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看護実践研究指導センター年報
平成22年度
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター
巻頭言
看護実践研究指導センターの年報ができましたので、関係の皆様に感謝申し上げますと
ともにお届けいたします。
センターは、昭和 57年に千葉大学看護学部に設置されてから 29年目を迎えました。本
年度から新たな体制の下、スタートを切ることができました。
その一つは、全国の教育関係共同利用拠点として、文部科学大臣より「看護学教育研究
共同利用拠点」として認定していただきました。看護学教育に関しては全国で唯一の拠点
です。また、 FD全般の拠点ではなく、教育の特殊性を考慮して、看護学教育と医学教育
だけが特別に認めていただきました。大きな期待に応えられるように取り組んでいくとと
もに、これまでご支援いただいた文部科学省医学教育課の皆様やセンター事業の関係者の
皆様に感謝申し上げます。
次に、特別経費による事業として「教育ー研究一実践をつなぐ組織変革型看護職育成支
援プログラムの開発」が始まりました。これまでの個人レベルの自己研鑽や課題解決では
なく、組織変革を推進できる人材育成支援を行なっていきます。これによりすべての研修
がセンター独自のものになりました。これまでの経緯を踏まえながら新たな研修体制を構
築していきます。
さらに、ケア開発研究部に野地有子教授が着任され、政策・教育開発研究部に和住淑子
教授が昇任されました。センターの 2研究部の教授が揃ったことで、今後の進んでいく方
向が明確になりました。
看護学は、実践の科学です。センターも教育と実践をつなぐことを主題に取り組んでき
ましたが、そこに研究が入ることが特徴であると考えています。全国の共同利用拠点は、
多くが大学附属のセンターですが、私どもは研究科附属のセンターであり、研究科の教員
全員で取り組んでいます。
正木治恵看護学研究科長の指導の下、センター教員ならびに研究科教員が一体となって
新たな拠点の整備に努め、全国の看護職者の皆様に利用していただけるように取り組んで
いく所存です。引き続きのご支援を重ねてお願い申し上げます。
この年報をごー読くださり、センター発展のためにご助言いただければ幸いです。
平成23年 3月 31日
千葉大学大学院看護学研究科
附属看護実践研究指導センター
センター長北池正
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I 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター概要
1 設置概要
昭和 50年代半ばにおいて，看護学は，医学と密接な連携を保ちつつ，独自の教育研究分
野を確立しつつあったが，高齢化社会の進展及び医療資源の効率的運用への社会的要請の増
大傾向の中にあり，特に生涯を通ずる継続的な看護教育のあり方，高齢化社会に対応した老
人看護のあり方，病院組織の複雑化等に対応した看護管理のあり方についての実践的な研究
及び指導体制の確立がせまられていた。
このため，昭和57年4月1日千葉大学看護学部に，これらの実践的課題に対応するとと
もに，国立大学の教員その他の者で，この分野の研究に従事する者にも利用させ，併せて看
護職員の指導的立場にある者及び看護教員に対して生涯教育の一環としての研修を行うため，
全国共同利用施設として看護学部附属看護実践研究指導センターが設置され、その後，平成
2 1年度からは看護学研究科が部局化されたことに伴い、看護実践研究指導センターも研究
科附属となった。
なお，これまで継続看護研究部，ケア開発研究部，看護管理研究部の 3研究部から構成さ
れていたが，より柔軟で時代に即した活動が展開できるよう，平成 19年4月からは政策・
教育開発研究部，ケア開発研究部の 2研究部構成となり活動している。
また，平成 22年度より「看護学教育研究共同利用拠点」として文部科学省より認定を受け
た。
2 事業内容
本センターは，事業として次のことを行っている。
(,)教育ー研究一実践をつなぐ組織変革型看護職教育支援プログラムの開発
教育ー研究一実践の連携を目指した臨地実習施設の組織変革に取り組む看護職育成支
援プログラムを開発する。そのプログラムにより支援を受けた看護職が看護の独自性・専
門性を強化し、組織変革を推進することによって、看護の臨床現場の組織問題の解決、看
護学教育環境の整備を促進する。
(2) ブロジェクト研究
個人又は複数の共同研究員と千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センタ
ー教員が研究プロジェクトを形成し，看護固有の機能を追及する看護学の実践的分野に関
する調査研究を行う。
(3)国公私立大学病院副看護部長研修
日本の医療が直面している現状を理解し，大学病院の上級管理者として現在直面して
いる課題の中から問題を認識して構造的に分析し，問題解決に結びつく計画案を作成し，
実践・検証することを通して看護管理者としての実践能力を高め，看護の充実を図る。
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(4)国公私立大学病院看護管理者研修
大学病院の特殊性にかんがみ，医療機関としての機能を十分に発揮し，看護の充実及び
看護業務の円滑化を図るため，看護師長等看護管理者に対し看護管理上必要な知識を習得
させ，その資質の向上を図り，大学病院における看護管理の改善に資することを目的とす
る。
(5)看護学教育指導者研修
臨地実習施設等において看護学生の看護実践を直接指導する看護学教育指導者として必
要な実践的指導能力を高め、臨地における看護学教育の充実を図ることを目的とする。
(6)看護学教育ワークショッブ
各大学の特性に応じたカリキュラム展開に向けて、看護職養成教育の最低限必要不可欠
な教育内容をどのように設定するかを検討するとともに、カリキュラム実施上の工夫点や
課題等を共有し改善のための示唆を得ることを通して、各大学の個性や特色を反映した教
育の実現を推進する。
(7)認定看護師教育課程（乳がん看護）
日本看護協会認定看護師制度に基づき，特定された認定看護分野（乳がん看護）にお
いて，熟練した看護技術と知識を用いて，水準の高い看護実践のできる認定看護師を社
会に送り出すことにより，看護現場における看護ケアの広がりと質の向上を図る。
3 各研究部における研究内容
(1)ケア開発研究部
ケア開発研究部では、急速に進展する少子高齢社会、国際化、医療の高度化、保健医療福
祉システムの変化、多様な生活や家族のありよう等、社会の変化に対応する看護ニーズに応
えるための看護ケア開発および看護実践への応用についての研究、教育を行っている。主な
研究テーマは次の通りである。
1. 高度実践看護に関する国際比較研究
2. 異文化看護に関する国際比較研究
3. 医療機関、社会福祉施設および地域において、多職種で高齢者の食べることを支援する
効果的なケア開発と人材育成
4. 妊娠糖尿病既往女性の糖尿病発症予防のためのケア開発—地域の次世代育成支援事業
を活用したシステムづくりと試行評価
5. 実践看護の評価に関する研究
(2)政策・教育開発研究部
政策・教育開発研究部は，平成 19年度から，看護管理研究部と継続教育研究部を発展的
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に統合し発足した。近年の医療·看護を取り巻く社会的環境は著しく変化し，安全•安心
な質の高い医療・看護が社会的にも期待されている。それに伴って医療・保健• 福祉制度
の改革も進んでいる。政策・教育開発研究部では，このような状況を背景とした看護職者
の役割の拡大や看護職者に寄せられる社会的ニーズに，より効果的に応えられる政策を提
言するための医療・看護全般•看護教育に関する政策研究と，それに不可分である基礎教
育と連動させた看護職者の資質の向上のための，生涯に渡る教育・人材・キャリア開発の
研究• 実践を目指す。
4 認定看護師教育課程（乳がん看護）
乳がん看護の充実•発展に向けたエキスパートの育成及び教育プログラムの開発と，乳
がん看護認定看護師の活動を推進するための研究を行う。
5 職員配置
附属看護実践研究指導センター（専任）
研 究 部 職 名 氏 名
センター長 教 授 北池 正
教 授 野地有子
ケア開発研究部 准教授 黒田久美子
講 師 今村恵美子
政策・教育開発研究部
教 授 和住淑子
講 師 赤沼智子
平成23年 3月 31日現在
大学院看護学研究科看護システム管理学（附属看護実践研究指導センター兼任）
領 域
病院看護システム管理学
地域看護システム管理学
ケア施設看護システム
管理学
認定看護教育課程（乳がん看護）
分野
認定看護分野
（乳がん看護）
職名
教 授
准教授
教 授
准教授
教 授
助 教
職名
特任教員
特任助教
氏名
手島 恵
永野みどり
吉本照子
緒方泰子
酒井郁子
飯田貴映子
平成23年 3月31日現在
氏名
森田久美子
金澤麻衣子
平成23年 3月 31日現在
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6 看護実践研究指導センター運営協議会記録
運営協議会
委員 区分 氏 名 職 名
1号委員（看護学研究科 正木治恵 千葉大学看護学研究科長
長）
2号委員（センター長） 北池 正 千葉大学看護学研究科附属看護実践研究指導センター長
宮縞美砂子 千葉大学教授（看護学研究科）
手島 恵 千葉大学教授（看護学研究科看護システム管理学専攻）
3 号委員 野地有子 千葉大学教授（看護学研究科看護実践研究指導センター）
和住淑子 千葉大学教授（看護学研究科看護実践研究指導センター）
酒井郁子 千葉大学教授（看護学研究科看護システム管理学専攻）
小見山智恵子 東京大学医学部附属病院看護部長
高橋和久 千葉大学教授（大学院医学研究院）
4 号委員 瀧澤文雄 千葉大学教育学部長
岩澤和子 厚生労働省医政局看護課看護サービス推進室長
野口美和子 沖縄県立看護大学長
平成23年 3月 31日現在
第30回看護実践研究指導センター運営協諮会
1 . 日時平成23年 2月2日（木） 1 7 時 30 分~1 8時35分
2. 場所会議室
3. 出席者 正木会長，北池看護実践研究指導センター長，宮崎，手島，野地，和住，酒井， b
小見山，瀧澤，野口，岩澤各委員
4. 議題
(1)平成 23年度センター事業について
1)特別経費による新規事業
①プロジェクト分
「教育一研究一実践をつなぐ組織変革型看護教育育成支援プログラムの開発」
•看護学教育指導者研修
・ 看護学教育ワークショップ
②教育関係共同実施分
「看護学教育における FDマザーマップの開発と大学間共同利用の促進」
・キックオフシンポジウム
2)センター独自事業
①国公私立大学病院副看護部長研修
②認定看護師教育課程（乳がん看護）研修
③プロジェクト研究
3)委託による事業
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• 国公私立大学病院看護管理者研修
4)その他
①センター 30周年記念誌の発刊
② 24年度からの大学院看護システム管理学専攻の定員増に向けての準備
5. 報告事項
(1)平成 22年度センター事業について
1) 特別経費（プロジェクト分）による事業
①看護学教育指導者研修
②プロジェクト共同研究
③看護学教育ワークショップ
2)センター独自事業
①国公私立大学病院副看護部長研修
②認定看護師教育課程（乳がん看護）研修
③プロジェクト研究
3)委託による事業
• 国公私立大学病院看護管理者研修
(2)教育関係共同利用拠点の認可について
7 看護実践研究指導センター運営委員会記録
運営委員
?
委
? ?
簿
委員区分 氏 名 職 名
1号委員（センター長） 北池 正 看護実践研究指導センター長
野地有子 教授（看護実践研究指導センターケア開発研究部）
和住淑子 教授（看護実践研究指導センター政策・教育開発研究部）
2 方ロ 委 員 黒田久美子 准教授（看護実践研究指導センターケア開発研究部）
今村恵美子 講師（看護実践研究指導センターケア開発研究部）
赤沼智子 講師（看護実践研究指導センター政策・教育開発研究部）
手島 、声Cヽ 教授（大学院看護学研究科看護システム管理学専攻）
永野みどり 准教授（大学院看護学研究科看護システム管理学専攻）
3 方ロ 委 員 吉本照子 教授（大学院看護学研究科看護システム管理学専攻）
緒方泰子 准教授（大学院看護学研究科看護システム管理学専攻）
酒井郁子 教授（大学院看護学研究科看護システム管理学専攻）
方ロ 委 員
山本利江 教授（大学院看護学研究科基礎看護学講座）
4 
宮崎美砂子 教授（大学院看護学研究科地域看護学講座）
平成23年 3月 31日現在
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平成 22年度看護実践研究指導センター運営委員会
年月日 平成22年4月 28日（水） 1 6時30分,...,1 7時05分
議題等 1. センター事業日程（案）について
2. 平成 22年度看護学教育指導者研修受講者採否について
3. 平成 22年度国公私立大学病院副看護部長研修実施要項（案）について
4. 平成 22年度認定看護師教育課程（乳がん看護）研修生選抜試験実施要項（案）お
よび応募状況について
5. 平成 22年度認定看護師教育課程（乳がん看護）講師および授業概要等について
年月日 平成21年 5月 26日（水） 1 6時20分,...,1 7時 15分
議題等 1. 平成 22年度認定看護師教育課程（乳がん看護）研修生選抜試験の合否判定につい
て
2. 平成 22年度認定看護師教育課程（乳がん看護）講師および授業概要等について
3. 平成 22年度国公私立大学病院副看護部長研修受講者について
4. 平成 22年度国公私立大学病院看護管理者研修実施要項（案）について
年月日 平成22年6月 30日（水） 1 6時20分,...,1 7時05分
議題等 1. 平成 22年度認定看護師教育課程（乳がん看護）時間割（案）について
2. 平成 22年度国公私立大学病院看護管理者研修受講者について
年月日 平成22年 10月 20日（水） 1 6時30分,...,1 6時45分
議題等 1. 概算要求分プロジェクト事業の共同研究員募集について
年月日 平成22年 11月 10日（水） 1 1時00分,...,1 1時27分
議題等 1. 概算要求分プロジェクト事業の共同研究員の採否について
2. 認定看護師教育課程選任教員の公募について
3. 平成23年度認定看護師教育課程（乳がん看護）研修生募集要項（案）ついて
年月日 平成22年 12月8日（水） 1 6時20分,...,1 6時50分
議題等 1. 認定看護師教育課程（乳がん看護）専任教員の公募について
2. 平成 22年度認定看護師教育課程（乳がん看護）研修生の修了判定について
年月日 平成23年 1月 26日（水） 1 6時20分,...,1 7時 10分
議題等 1. 平成23年度センター事業計画について
2. 特別経費（教育関係共同実施分）による専任教員の募集について
3. 平成23年度センター事業参加者募集要項について（プロジェクト研究、看護学教
育指導者研修、特別事業経費の共同研究員）
4. 平成 22年度認定看護師教育課程（乳がん看護）修了保留となった研修生 2名の取
扱いについて
5. 平成23年度認定看護師教育課程（乳がん看護）研修生募集要項（案）の作成につ
いて
年月日 平成23年 2月 16日（水） 1 6時20分,...,1 6時35分
議題等 1. 特別経費（教育関係共同実施分）による特任教員の募集について
年月日 平成23年 3月 2日（水） ,., 3日（木）
議題等 1. 特別経費（教育関係共同実施分）による特任教員候補適任者について
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2. 平成 22年度認定看護師教育課程（乳がん看護）修了保留となった研修生 2名の
修了判定について
年月日 平成23年 3月 16日（水） 1 6時45分"'17時15分
議題等 1. 特別経費事業にかかる共同研究員採否について
2. 平成23年度プロジェクト研究の共同研究員採否について
3. 平成23年度看護学教育指導者研修の研修生採否について
4. 平成 23年度認定看護師教育課程（乳がん看護）研修生選抜試験実施要項（案）
について
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1 平成22年度事業報告
1 教育ー研究一実践をつなぐ組織変革型看護教育育成支援プログラムの開発
【目的】
教育ー研究一実践の連携を目指した組織変革に取り組む看護職育成支援プログラム開発
を通じて、組織変革の核となる人材育成支援を実施し、看護の臨床現場の組織問題の解決、
看護学教育環境の整備を促進する。
【全体計画】
千葉大学大学院看護学研究科の強み (21世紀COEプログラム「日本文化型看護学の創
出•国際発信拠点」の実績）である「看護実践研究」を基盤に、新たな教育一実践連携へ
のニーズに応えるための新たな取り組みとして、本事業計画では、新規研修プログラム開
発・試行・改善へと展開させる「プログラム開発・検証フェーズ (1"-'3年目）」と、開発
したプログラムを活用し、組織変革を実現しながら教育一実践連携モデルを構築・検証を
実施し、モデル情報を発信する「モデル展開•発信フェーズ (4·5 年目）」で構成し、そ
れぞれのフェーズにおいて、以下の取り組みを連携させながら発展的に展開していく。
1)看護実践研究の推進
①看護の独自性・専門性を可視化するリフレクション・フレームワークの開発
看護は一回性の実践であり、優れた看護実践に潜む看護の価値は目に見えないため、そ
れを目に見える形にする（可視化する）手立てを開発する専門領域横断型研究が必要で
ある。特に、組織変革の中核となる中堅看護職・看護管理者は、長年の経験に導かれて
正しい行動をしていることが多いが、それが看護の独自性・専門性であると、本人が自
覚できていないことが多く、活用できるリフレクション・フレームワークを開発する。
リフレクション・フレームワークとは、自身が実施したことを振り返り、その価値を言
語化し、それを組織変革のヴィジョンを描く際に役立てるための思考を支援する概念枠
組みを指す。
②日本型看護教育一実践連携診断・評価ツールの開発
新たな教育一実践連携へのニーズに応えるためには、現在の教育現場と実践現場の連携
状態を診断・評価することが不可欠であるが、現在、日本の組織文化の特性を踏まえた
教育現場と実践現場の連携状態を診断・評価するツールは存在しない。本事業では、千
葉大学大学院看護学研究科の強みである COEの研究成果を積極的に活用し、日本の組
織文化の特性を踏まえた教育現場と実践現場の連携状態を診断・評価するツールを開発
する。さらに、研修修了後の組織変革プロセスを対象に、研修修了者の所属機関との共
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同研究を実施し、組織のニーズに応じた看護教育一実践連携モデルを構築する。
2)看護職育成支援プログラムの開発
上記、 1)、2)の研究成果を活用して、「看護の独自性・専門性を強化するリフレクシ
ョンプログラム」、「看護教育一実践連携診断・評価支援プログラム」、「組織変革支援プ
ログラム」という 3つのプログラムを開発する。
3)組織変革支援型研修事業の実施
開発した 3つのプログラムを看護系大学、臨地実習施設それぞれの組織ニーズに応じて
組み合わせ、看護教員・臨地実習施設看護職（中堅看護師・看護管理者）を対象とした
新たな研修事業を行うことによって、組織変革の核となる人材を育成する。研修修了後
は、研修修了者に対し丁寧なフォローアップを行うことによって、持続的な組織変革を
支援する。
4) 情報収集・蓄積• 発信
事業を効果的・効率的に進めるために、「情報収集・蓄積」を行う。まず、情報集積シ
ステムを構築し、変化する保健医療福祉の動向や、看護教員・臨地実習施設看護職の学
習ニーズを系統的に収集する。集積した情報はデータベース化し、研究、プログラム開
発に役立てる。
さらに、事業の進捗状況は、随時、「情報発信」する。 HP・ニュースレター等を整備す
るとともに、全国の看護系大学や臨地実習施設で活用可能な研究成果は、学会・研究会
で発表する。事業 4年目には、国際• 国内シンポジウムを開催して、広く成果の発信を
行う。最終的には、構築した教育一実践連携モデルに関する情報をデータベース化し、
全国共同利用体制を整備する。
【平成22年度に実施する事業内容】
平成22年度は、「プログラム開発・検証フェーズ」の初年度として、上記 1) と2)及
びこれまで文部科学省委託事業として行われてきた「看護学教育ワークショップ」「看
護学教育指導者研修」の継続実施と評価をすすめる。また研修参加者からの情報収集及
び情報収集システムの構築を行う。
【平成22年度の実績】
①センター事業報告会の開催：平成23年3月7日（月） 14:00"'16:oo 
②ホームページの開設
③研修成果報告書のデータベース開設
④センターパンフレットの作成
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研究 1「看護の独自性・専門性を可視化するリフレクション・フレームワークの開発」
少子高齢化が進展し、社会の格差が拡大していくのに伴い、保健医療福祉の現場でも、さま
ざまな問題が生じてきている。このような激動期に保健医療福祉の現場で働く看護職は、リス
クマネジメント、管理や人材育成など、専門領域横断的な広範な活動を、看護職としての独自
の価値に基づき実施していくことを求められている。しかし、これらの活動の中核となる中堅
看護職・看護管理者は、日頃から自らの経験に基づいて行動していることが多く、自身の行動
の根拠に看護の独自性・専門性があることを自覚しづらい傾向にある。
研究1では、リスクマネジメント、管理や人材育成など、専門領域横断的な組織変革プロジ
ェクトを遂行する中堅看護職・看護管理者の思考を看護の独自性・専門性に基づいて支援する
枠組み、すなわち、「看護の独自性・専門性を可視化するリフレクション・フレームワーク」の
開発に向けた基礎的研究を実施している。リフレクションとは、自らの経験の振り返りで、経
験した事実とそれについての思考から構成され、そこに意味の付加や拡充がともなう経験の再
構築とも呼ばれるものであり、本リフレクション・フレームワークの開発によって、組織変革
活動の中核となる中堅看護職・看護管理者が、自らの行動の根拠に看護の独自性・専門性があ
ることを自覚し、それの価値に基づいて組織変革のヴィジョンを描き、プロジェクトをすすめ
ることが可能となる。完成したリフレクション・フレームワークは、組織変革型看護職育成支
援プログラムの中で活用される見込みである。
平成22年度研究メンバー
研究課題 番号 氏名 所属 職名
1 近藤浩子
千葉大学大学院看護学研究
准教授
科
2 斉藤しのぶ
千葉大学大学院看護学研究
講師
科
3 椿祥子
千葉大学大学院看護学研究
助教
科
4 杉田由加里
国立保健医療科学院公衆
主任研究官
衛生看護部
看護の独自性・専門性 千葉大学大学院看護学研究
を可視化するリフレク 5 和住淑子 科附属看護実践研究指導セ 教授
ション・フレームワー ンター
クの開発 千葉大学大学院看護学研究
6 黒田久美子 科附属看護実践研究指導セ 准教授
ンター
千葉大学大学院看護学研究
7 河部房子 科附属看護実践研究指導セ 特任准教授
ンター
千葉大学大学院看護学研究
8 北池正 科附属看護実践研究指導セ センター長
ンター
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I. 研究計画
1. 研究目的
組織変革プロジェクトを遂行する看護職者の思考を、看護の独自性・専門性に基づいて支援
をするリフレクション・フレームワークの構成要素を明らかにする。
2. 研究方法
1)研究対象
附属看護実践研究指導センターが実施する組織変革プロジェクト遂行型研修の受講者を対
象とする。研究は、対象が受講した研修別に、以下の 3つに分けて実施する。
• 中堅看護職のリフレクション・フレームワーク要素に関する基礎的研究
→平成22年度看護学教育指導者研修受講者のうち研究協力に同意の得られた者 10名
•病棟看護管理者のリフレクション・フレームワーク要素に関する基礎的研究
→平成 22年度国公私立大学病院看護管理者研修受講者のうち研究協力に同意の得ら
れた者 10名
•上級看護管理者のリフレクション・フレームワーク要素に関する基礎的研究
→平成 22年度国公私立大学病院副看護部長研修受講者のうち研究協力に同意の得ら
れた者8名
2)研究方法
上記3つの研究ごとに、以下の段階を踏んで研究を行う。
① 附属看護実践研究指導センターが実施する組織変革プロジェクト遂行型研修の受講者に
研究協力を依頼する。
② ①で研究協力に同意の得られた受講者が研修中に作成したレポート等の諸記録を、受講
者の許可を得て収集する。
③ ①で研究協力に同意の得られた受講者に対し、プロジェクト遂行中及びプロジェクト遂
行後に、 2~3 回、インタビューガイドに沿ったインタビュー調査を実施する。
④ ②③で収集したデータをもとに、以下の分析を行う。
A)対象者ごとの分析
i . 対象者が組織変革課題を見出し、プロジェクトを遂行していく過程から、対象者自
身の行動に変化のあった箇所を特定する。
i . iで特定した箇所における対象者の「直接的体験」「リフレクション」「結果として
起こった行動の変化」「それに影響を与えた外的刺激」のつながりを区別して記述でき
る分析フォーマットを作成し、それにそって事実を整理する。
i . iで整理した事実間のつながりから、 iで特定した箇所における対象者の活動につ
いて、どのような看護の独自性・専門性の発揮が認められるかを明らかにする。
iv. iの結果を時系列にそって並べ、対象者が組織変革課題を見出し、プロジェクトを
遂行していく過程において、看護の独自性・専門性がどのように発揮され、発展して
いくのかを明らかにする。
V. ivの変化発展に影響を与えた外的刺激とその特徴を明らかにする。
B)全体分析
対象者ごとの分析に共通する事実および事実間のつながりから、組織変革プロジェク
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トを遂行する看護職者の思考を、看護の独自性・専門性に基づいて支援をするリフレク
ション・フレームワークの構成要素を明らかにする。
I. 研究の進捗状況
平成22年度は、研究倫理審査を経て、各研修受講者に研究協力依頼を行い、同意の得られ
た対象者1名につき 2""'3回のインタビュー調査を実施し、分析フォーマットにそって事実を
整理する段階まで進んだ。
今後は、収集・整理したデータを分析し、組織変革プロジェクトを遂行する看護職者の思考
を、看護の独自性・専門性に基づいて支援をするリフレクション・フレームワークの構成要素
を明らかにし、第 31回日本看護科学学会学術集会において発表する予定である。
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研究２
平成22年度千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター
「教育—研究—実践をつなぐ組織変革型看護職育成支援プログラムの開発」プロジェクト
1. 研究課題名：日本型看護教育—実践連携診断・評価ツールの開発
2. 研究期間： 平成22年 11月 1日～平成23年 3月 31日
3. 研究員の所属機関・職名・氏名
（所属機関名）
千葉大学大学院看護学研究科
（職名）
教授
附属看護実践研究指導センター長
千葉大学大学院看護学研究科 教授
千葉大学大学院看護学研究科 准教授
千葉大学大学院看護学研究科 講師
千葉大学大学院看護学研究科
千葉大学大学院看護学研究科
千葉大学大学院看護学研究科
産業ヘルスコンサルタンツ
特任研究員
特任助教
准教授
代表
4. 研究成果の報告書 別紙のとおり
5. 研究成果の公表計画
（氏名）
北池正
野地有子
黒田久美子
今村恵美子
張平平
松田直正
緒方泰子
箕輪尚子
平成22年度千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター事業報告会
平成23年度文化看護学会学術集会における発表
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「 I I 本相~:?.-渡教介ー尖践連携診断 ・ 評価
ツールのIJ廿発と検証Jプロジェクト研究
既存研究の分祈にOする基礎的研究
● ―41-護と医旅糾織文化との関連ー ・, •• ． 
●ツール項目の作成手顛
ツール項IJを抽出するt-めに、本センクーで
研修を受けた中座和¢師へのインタビコー、研
修時の尖践 ，JI抽iや成果報作，I~の分析のほかに、
既存研究(/)括Jりも計伸iしている
このうち、l本の糾緑文化の特性を踏まえた
ツールが必要イ~11f欠であるため、 II 本文化柑Ui'
殺学の創出に関する千般大学21fl: 紀COEフログ
ラムの既(f.研究を括かすこととなった
I I 既存妍究;.f2j;f況
鴫•
●千莱大学2l世紀COEプログラムについて ：
平成15年度-・JL成19年J釦こ 111本文化咆が侶学の創
出 · l!.l際発信拠点ー—'.½践知に｝［づく r,~w学の確立と /Jli
淵Ji-題とされt-r-1~ 大学21世紀COE'.ノrzグラムが採択
され 「医療糾誼文化JJ'.-.A 
~· 令むサノノUンエノトを7つ
立ちあIft-
●医抜組探文化というサププロジェクトの目的：
.fr湧を取り巻<~激糾紐<!)It;!坑を糾紐や制度などの情
恣的な側面と、糾ほメンパーの行ムを規定する（西f.iY観や
丹!1't的な行!..)などの 文化的な側面から捉え、医療組
緻文化と什護の関連を19いかにする、ーとである
?
Jl[_ 
千艇大学21世紀COEプログラム(/)「医叛糾織
文化」 というサププロジェクトの研究成果を分
折し、石函とl咲板組織文化との関連を明らかに
することにより 、ツール項n(/)作成に'/,fりする
示唆を得る
[_K立芸
1. 既存文献の選定：
I)千菜大学21世紀COi:プログラムの報告-;!F:3件
平成17年度： If牛
平成18年度： 1件
平成19年度 ：1件
2)1F粁： 1件（平成20年度）
2. 選定された文献の検討方法：
上記4文献の 「医療組織文化」に関する内容を柑説し、
医療糾紐文化と;/i'護との関述性が』及されたものを抽出
し、骰的統合沈 (K.J法）による分析を行った。
? V 紺果 ．?
I. 既存文献から御Iした記述内容 ， 111'.. 
4件の既存文献から石護と1哀板糾紐文化との
関連性が記述された98項の記述内容を抽出し、
ラベルにした。4段階の分析を経て、最終表札
を6つに集約 した。
(1)「日本文化型零l学への序拿J書籍 “枚
書籍①⇒3拿（対設：「社会・組織文化」から見た嗜1l実践） (16枚）
書籍②⇒7拿（『社会・組織」と看Il (32枚）
(2)平成17年度千葉大学21世紀COEブログラム拠fl.Ii告● ,elll 
(3)平成18年度千葉大学21世紀COEブログラム拠点Ii告書 15+.l 
(4)平成19年度千葉大字21世紀COEプログラム拠点籟告● ｝枚
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戸
2. 6つ(})J1l終'k札（ノペJltl 
のOelf.l::への沿巧．し11)
,;J (I疇）
シレン·~1•01
11Iia:;:..•c,~~ しよるiJ:i試へのt;t)(8) 
．?
t.1馳ORと医It,I ,., 1) り1.1的:.r.~ti;の文\1~へ~,I!転1!l'IJ!Jlに
よるじl:.J:;事の~ . (4) 
" JJ~, 度高と' ,I 入‘’のU.l.-1,iJしうる7界的'JI./遭；；;;:,),, 星I
( I~) 
I~ 
2 .'患行中心J としヽう~:辿的価印ll!.~ヤ J,~祖と
する和渡師のI'![且升rnへの追It
り：., に,tする出品心や伍汁馴J'IIJ,G;._加：1いIr汎師Il 
r也{,IFJヽ:,場にヽ，I.ったに訂 .!'.Iヽ う紺!.Q)J't'念かW、
さく影抒をクけ、 R心的紬~Illふ←影J』'<L ている
f,.I{'. 火'"ヽ 、人と人との111,rなのツ 11'¥;XとLてl'iえる
ために1iえ丈rtヵ,•1.ui さ Iしるだm,とし'(f/Jll~J 1/)紅念
が大さたi!.'1:七I,t, (i.l{l}lil ! ,.ー ムリ__, ,., 人IJ)に1る
r..o:rtのりI で．ぶに,1,1•111'J/;れl斯が必，t,. もあるとめ．
{i. 引師Ii:"-キルI.-科めt・り．・女↑なし1!1.-14るためU>
＂分の火 reに).jしてi'df:をl,)―どん.I(めて 9ヽる
． 
2-2 行，設）ぐ名で(/J•.り11].妬'{と臨Jj~JJJ.場での尖践
と(/)ギャップ
2-3 法律や制度による行；；{~ 師の臨JI改践
における倫理的ジレンマ
(j,'-161 l fr .~ ぷ人・j':でn-,にこととR/J.lで(/)、信をゞ＜
l /• I). ,'1.1¥ftとJ)j,:『しヽ,..,;-~の'<i',ちが分からた
くな・つに.1>'/1,'f,(})'. ふI¥らにな,,たとff~t した IJ·I る．
•'ll'tr(J! 女1!1"緬.,.,..JlくことJr, りl'll'JjtJ肋をtl!うこ
.!:Jが,r,・r.な{i,!.Ir勅と名;..,'il・（し、とが、 I J~1,l!J{I) 
r. .l ,i,i,;,r··.• ふIJ力,r,具QII)文化リ）I¥炊でわろ
v小
Ii/! 帥li'.1/l'l'<i/でflなく.i,U<ll','で1li(1化さ｝た
紬Vt'{~1,1.~にし¥JI;の人間IVぽ,~形,.. し、 IIた~'JQT.rr'J
t限が (i~{曲り）え II'.彫lli:\:l'lf・ク-~ffLcしヽる
IぷでIt. 1~91 り·に観JJI{\浪il:1/)凶l にJ,1)(,1 :さ示い
;t,!J(tが税,1-.:;れ. (i,! け;,L,:,1(<q>~nruiだけ ('{lなく 、
，.I/.,¥ I: のflはれ，↑・c 11.ii.: 務として'l.:ltしCいる
——--
--,. --
r. を帥のマンパワー｛況：c .L~. _,,i・frりな.:,:;-:1rが
俊 i\. され、 r,~帥U潤わりがM限＼れ、 nク）it0)/1 ., 
にtiしてr閲的な比);がかい
lヽ面叫氾バ湿lリJと叫I'で;;:贔＇心れるために i,;n1i1コぶ
くすr,~そ面像が烹.i!.:lのうらにr.;~他に多しな~,fを
,j.え. tt:''i な11:·f•でけなし、と息ってf,!"っ(1fl!1.する
10 
V ,  ．?
2--1 A°l紐文化t;!様による"(}菰師への制約
(,.'icDhlょ11;q1,.tlflが人IJ"'.'わるII、汲lこt1・1・.l! 
れq)/.¥いえ・l":<-1る-I・ が人・1ぐある1と品えし.tilol 
的llj.Yjij,I•• り11;(1り仙 ~·111l q,,, iンCt.I#い；こ”めろ．
r,;~ 糾謀fl、トッツ !-・I/h•il.'"心としたが1伯i,ti','•;ゃ
伐・,mゞ1,1-61,ii'tf・JaヽI、;m贔文化でふり、 r,《l'!iltli,f・ "'汰iっ/.・利1-11:u,1ヽflJLI [ならなし｀
/i,,lf~lil l I ., ベ•/,Ill・と lul f/1, との1m~·c· 1t. 1,1,1とし・,
4められ/.・ し•, tJ Ir Iにくなし、との，，；心があり，患れ
<-·•"I ,r し f.·','1' に ,)(ヽ cc1>,J .,I べ• (!;砂のJtィIt.•1/,IJ' る
V , 
2-s n必師j'pャと 1笈I.<釘n椛文化と(/)))動的な
r,-1係の火切さへ(/J~I!鮒及び什訊liliによヽ 5
Xlぷ：k! だ，Y●：(J)心必要it'!:
Ii, り帥がLt)/,l: 馴的に.v.1'4tfWlll~'t Ut: ・I'lりし.'{'4;、
/iJ以:rりにt.り iりづくことと』ll~l と fl 分tl)i, 、>/ilili't11J.と
の!I.I.iで；1；Lむことからi,A,放されることにつながな
fr.~l)~i lPll,\Hが凸いので,i,,~ し•:.<タッノ,.,、)た r,(I.ルが
I斗、と.'J'.bな‘‘で．どうしてでさないんf.'みうとりえ，匹11.I-JIOJ)J で11\1如I品ないてm1J.•lJ: ,Y,1:1t1r j 
1 " 
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, __ I[括果 （? しに藍果 ．?
2-5 I'心ふl!¥/iJ)疫り・.:!: 地妓健Ut文化1)庶成
にi't紋し.・,る?I梵的な行紺研究0)11¥要1'!"
~()O研 -IJI かう．公~'jfi;叫U院にltl'~;j" に引)Ci~iC,f~
する,:,加した加，·， ·!~A'IJ..Sr-t: 収>l¼.巾がnはなサ
ピス 1!'111.'·L ー：：~:!!,\ヽし、t((•となっI
巾祉11仝リ）！只:.:-;< • i :.·r, ~flliが i直］でされヽ奴·しヽ・・1
こと I~ ,ヽ;い換えると 'If!~叫 t1iUl・.t1i/'il1,H:/名が
ii出ししうるというーと-~;:;.,,i.-n、る
6つ(/)Jtl終人叶-L(ラペ/ltl 
し’‘ 0ヽ、
1J ＂ 
Iーに草果 ．?
3. 最終及札のシンポルマーク
シンホルマーク I l'lfi●である笞＆鯰のOi!li'IC:への日ふ
_TL_j活果
.j. {),Iiとl's釈糾nx化との関述を,-J・見取り[,4
専門●である●霞鰤
のO己“鑽への這東
看霞歓賣と寅 賓Uにおける Il織文化遭填
“とのギャッブ •111的ジレンマ による“的
゜
" 
互藍
1. ツール項目内容への示唆
-1L一考察 ?
2. 他の関連先行文献からの示唆
2010年7月2311にl虎学中央雑誌Wrb版から「組
織疫り•,:」 「和釦 「文化」とのキ・ーソードを持
ち合わせて検索した結果、1983年以降の全年度
(/)令て/),f,f[煩を含む文献か10件のみであったe
これら(/)文献からは糾描定y,:に備える ［リー
ダーシップ］が1関われることが示された。
以 I:より、石 u'i!/ l~Ji//) リーダーシップに伐lする
内？邦項Iとして位骰づけること(/)I「（要性がぷ
唆された。今後、ツール/Jjt案の作成に取り糾む。
" " 
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看護と医療組織文化との関連
ー千葉大学 21 世紀 COE プログラムの成果から—
0張平平°、黒田久美子 1)
1)千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター
目的 昨今、医療現場では組織変革が迫られており、組織文化がその鍵であると言われて
いる。本稿の目的は、組織変革を推進できる人材育成支援に向けた基礎的研究として、良
質の看護が遂行でき、かつ看護職の次世代育成機能の維持が可能な医療組織文化環境に関
する示唆を得るため、看護と医療組織文化との関連を既存文献から把握することである。
方法 千葉大学21世紀COEプログラムの報告書3件及ぴ書籍 1件を分析対象とした。これ
らを選択した理由は「日本文化型看護学の創出•国際発信拠点一実践知に基づく看護学の
確立と展開一」と題された本プログラムには「医療組織文化」というサププロジェクトが
立ちあげられ、看護を取り巻く医療組織文化に関する研究が行われたからである。選定し
た内容を精読し、看護と医療組織文化との関連性が言及された内容を抽出し、質的統合法
(KJ法）による分析を行った。
結果 4件の既存文献から 98項の記述内容を抽出し、 4段階の分析を経て、 6つのカテゴ
リーに集約した。日々の看護実践における【「患者中心」という普遍的価値観を基盤とする
看護師の自己研鑽への追求】との専門職者としての姿勢が伺えたが、現実においては、【看
護教育機関での専門教育と臨床現場での実践とのギャップ】や【国の法律や制度による看
護師の臨床実践における倫理的ジレンマ】ならぴに【トップダウンの組織文化や価値観に
よる看護師の戸惑い】などの看護師の能力発揮や専門性の体現ないしは向上心やサービス
精神の高揚を妨げる医療組織文化に由来する疲弊が存在している。このような難局を打開
するためには、【看護師自身と医療組織文化との力動的な関係の大切さへの理解及ぴ看護師
による組織変革】が必要となり、看護に影蓉する医療組織側の問題を徹底的に解決するた
めの取組が求められる。他方、【医療組織の変革と地域健康文化の醸成に貢献しうる学際的
な看護研究の重要性】も見出されたため、医療組織文化に影響を及ぽす看護研究の必要性
も示された。
考察 組織変革を推進するためには、【「患者中心」という普遍的価値観を基盤とする看護
師の自己研鑽への追求】の基盤の強化、教育研究機関と実践現場が連携し、ギャップのな
い一貫した看護師への育成支援と医療組織の変革に貢献する看護研究が必要であると考え
る。今後、日本の医療組織文化の特性を踏まえた教育研究機関と実践現場の連携状態を診
断・評価するツールの開発に取り組みたい。
【本稿は平成21年度文部科学省に認定された看護学教育研究共同利用拠点の「組織変革
型看護職育成支援プログラムの開発」に関するプロジェクト研究の一部である】
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2 プロジェクト研究
プロジェクト研究は、個人又は複数の共同研究員と千葉大学看護学研究科附属看護実践研究
指導センター教員が研究プロジェクトを形成し、看護固有の機能を追求する看護学の実践的分
野に関する調査研究を行うものである。研究期間は1年間とし、必要に応じて継続している。
平成22年度は、「新人看護師教育におけるプリセプター支援担当者育成プログラムの開発」と
いうテーマで、複数の大学教員・看護管理者が参画して、研究を実施した。
プロジェクト研究参画者（共同研究員）一覧
プロジェクト名 番号 氏名 所属 職名
1 佐藤まゆみ
千葉県立保健医療大学健康
教授科学部
2 鈴木康美
東邦大学看護キャリア支援
副センター長センター
3 中山珠美
東邦大学医療センター大橋
副看護部長
病院
4 西山ゆかり 明治国際医療大学 准教授
新人看護師教育におけ 神戸大学大学院保健学研究
るプリセプター支援担 5 三谷理恵 科
助教
当者育成プログラムの 東邦大学医療センター大橋
開発 6 影山美子 病院
看護師長
7 白川秀子 秋田大学医学部附属病院 副看護部長
8 栂野加寿枝
東邦大学医療センター佐倉
看護師長
病院， 室屋和子 産業医科大学産業保健学部 准教授
10 和住淑子 看護実践研究指導センター 教授
11 黒田久美子 看護実践研究指導センター 准教授
I . 研究の概要
新人看護師の育成方法として多く導入されているプリセプターシップは、新人の教育に効果
的であるとともに、プリセプター自身が成長することも期待できる。その反面、プリセプター
自身の過剰負担が問題になっている。
このプリセプターヘの支援は、現状ではその支援担当者の明確な役割や立場が定まっておら
ず、プリセプターヘの具体的な支援方法も明確になっていない。
本研究では、プリセプターシップを十分機能させるために、この支援者の役割や機能、必要
な能力を明確にし、支援者の育成のためのプログラムを開発するものである。
I . 研究計画
1. 研究目的：プリセプターを育成・支援する役割を担う‘‘プリセプター支援担当者"の育成
プログラムを開発する。
2. 研究方法
下記の段階を踏んで研究を行う。
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1)プリセプターの育成および支援上の課題の確認。
2) "プリセプター支援担当者”の役割の明確化と、その役割を果たすために必要と考えられ
る知識・スキル・態度の抽出。
3)教育プログラムの開発。
4)開発したプログラムの試行と評価。
なお、平成22年度は、 4) の段階の実施を主とする。
m. 結果及び成果の公表
昨年度より引き続き、平成22年度科学研究費補助金基盤研究 (C)「新人看護師教育における
プリセプター支援担当者育成プログラムの開発」（研究代表者：西山ゆかり）を受け、研究を継
続した。
まず、昨年度開発した育成プログラムについて、日本看護学教育学会第 20回学術集会におい
て発表1) し、実践現場での活用可能性を探った。また、本プログラムの活用を組織として合意
した4施設で、本プログラムの一部または全部を試行した。
これらの結果を踏まえて、「自己評価をふまえた自施設完成型新人看護師教育支援担当者育
成モデルプログラム Ver.0(試行版）」を改訂して、「自己評価をふまえた自施設完成型新人看
護師教育支援担当者育成モデルプログラム Ver.1」とし、これまでの研究経過と合わせて報告
書を刊行し、全国の研究協力施設へ配布した。（報告書は、本項の末尾に添付した。）
なお、本プログラムの試行結果については、第 15回日本看護管理学会年次大会において発表
予定である。
1) 和住淑子，大室律子，佐藤まゆみ，黒田久美子，西山ゆかり，三谷理恵：新人看護師教育支援担当者教育プログ
ラムの開発， 日本看護学教育学会誌，第20巻（日本看護学教育学会第20回学術集会講演集）， 303,2010. 
IV. 今後の研究の展開
今後は、教育担当者が、教育に関する専門的知識•技術を身につけ、人材育成に必要な研究
の企画運営をできるために、「自己評価を踏まえた自施設完成型教育担当者育成プログラム」を
複数施設で試行・評価し、さらに精錬させていく計画である。そして多くの看護管理者（教育
担当者、教育責任者）に広く情報発信するために、プログラム活用のテキストを作成し、病院
単位で、本プログラムが実施できるように支援していきたい。
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自己評価をふまえた自施設完成型
新人看護師教育支援担当者
育成モデルプログラムの開発
報告書
科学研究費補助金基盤研究 (C)
新人看護師教育におけるプリセプター支援担当者育成プログラムの開発
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター
政策・教育開発研究部
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報告書刊行にあたって
我が国では、 8割に及ぶ病院がプリセプターシップを導入し、新人看護師の育成を行っ
ているが、近年、プリセプターの負担が増大し、プリセプターシップが立ちゆかなくなっ
ている現状が指摘されている。その結果、プリセプターシップそのものを見直す動きも出
てきている。いずれにせよ、有効な新人指導体制を確立し、看護実践現場の底力を上げて
いくためには、現場において自ら看護することを通して後輩指導のできる教育支援者を育
成する体制の整備が不可欠である。
本冊子は、このような問題意識を共有する者たちが共同で開発した「新人看護師教育支
援担当者育成モデルプログラム」に関する報告書である。
本プログラムは、「自己評価票」部分と、「モデルプログラム」部分の 2つの部分から構
成されている。「自施設完成型」と銘打ったのは、まず、「自己評価粟」部分を活用するこ
とにより、新人看護師教育支援に関して、個人と集団の支援者としての能力と資質を評価
し、その強みと弱みを生かして、各施設独自の新人看護師教育支援担当者育成のための研
修プログラムを立案してほしいと願ったからである。さらに、「自己評価票」部分を活用す
ることによって、個人の支援者としての能力を高めると共に、看護観・教育観・ キャリア
鍛を再認識することも期待される。
プログラム開発の基礎となった全国調査では、 400床以上の病床を有する医療機関230施
設の看護部長、 386名のプリセプター支援者のご協力を得た。また、本プログラムを組織と
してご活用くださり、プログラム評価のためのデータをご提供くださっている施設が複数
ある。この場を借りて、感謝の思いをお伝えしたい。
本プログラムを開発する途上に招集された第171回国会において、保健師助産師看護師法
及び看護師等の人材確保の促進に関する法律の一部を改正する法律が成立し、新人看護師
の臨床研修等が努力義務として規定された。厚生労働省より提示された「新人看護職員研
修ガイドライン」においても、 「教育担当者に求められる能力」が明示されているが、そ
れらの能力を組織として育んでいく方法については、各施設の創意工夫にかかっていると
思われる。
今後は、このような看護をとりまく社会の動向も踏まえつつ、本プログラムの評価・改
良に取り組んでいきたい。
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I . 自己評価をふまえた自施設完成型
新人看護師教育支援担当者育成モデルプログラム
－23－
自己評価をふまえた自施設完成型
新人看護師教育支援担当者育成モデルプログラム
Ver. 1 (試行版）
科学研究費補助金基盤研究 (C)
新人看護師教育におけるプリセプター支援担当者育成プログラムの開発
〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻1-8 -1 
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター
政策・教育開発研究部
TEL/FAX 043-226-2471 
＊本プログラムの使用承諾について
本プログラムを使用される場合は、上記連絡先まで施設名・使用代表者所属·氏名を郵便にてこ漣酪~
のうえ、使用承諾を得てください。また、学会等で公表される際は、出典を明示してください。
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I. 本プログラムについて
1. プログラムの活用方法
このプログラムは、「自己評価票」部分と、「モデルプログラム」部分の2つの部分から構成されてい
ます。まず、「自己評価票」部分を活用することにより、新人看護師教育支援に関して、個人と集団の
支援者としての能力と資質が評価できます。そして、その強みと弱みを生かし、「モデルプログラム」
部分を活用することにより、自施設での新人看護師教育支援担当者育成のための研修プログラムを立案
することで、今までの基盤を基に組織全体で新人看護師を育成することができます。さらに個人の支援
者としての能力を高めると共に、看護観・教育観・キャリア観を再認識することができます。
2. 「自己評価票」部分の活用例
1)疇としての活用
(1)教育に対するマンパワーの評価（支援担当者を選択する基準として使用）
(2)教育に対する組織的取り組みの評価係団哉の強みと弱み）
(3)今までの支援体制の評価
(4)役職別での評価
(5)自施設の研修プログラム内容の評価と実施前後の組織力の評価
2)個人としての活用
(1)支援担当者としてどこまで能力と資質が備わっているかの評価
(2)自己の弱みと強みを明確化することができる（指標）。
(3)定期的に評価することで、自己の成長の確認ができる。
3. プログラム活用方法の実際
1) 「自己評価票」の記入（資質と能力に関する自己採点）
2) レーダーチャートによる評価
(1) 5項目の平均値を出す。
(2)個人と集団の両方の評価をする。
集団とは：病棟別、役職別、経験年数別、組織全体など
3)評価結果から研修プログラムの選択
4)研惨内容の選択
5)研修実施計画の立案
各プログラムの担当者の決定→具体的内容の研修日程
6)疇
4. 本プログラムで用いる用語の解説
新人：新人看護師。プリセプターシップを導入している施設では‘プリセプティ’を指す。
実地指導者：新人看護師を現場で直接指導する先輩看護師。プリセプターシップを導入している施
設では ‘プリセプター ’を指す。
新人看護師教育支援担当者：平成21年12月に厚生労働省より出された「新人看護職員研修ガイド
ライン」における教育担当者と同義）現場で実地指導者を支援する役割をとる看護師。プリセプタ
ーシップを導入している施設では ‘プリセプター’を支援する役割をとる看護師を指す。スタッ
フ看護師である場合や、師長、副師長が兼務している場合もある。
－25－
I. 新人看護師教育支援担当者ご自身および所属看護単位に関する基本事項について、現在の状況
にあてはまる番号に1つだけ0をつけ、（ ）内は各設問に適した内容を直接ご記入ください。
1. 新人看護師教育支援担当者ご自身に関する基本事項
1)職位
①師長等各看護単位（病棟等）の長（またはその相当職）
②副師長•主任等各看護単位の長を補佐する立場（またはその相当職）
③その他（
2)看護職としての経験年数
① 3年未満 ② 3年以上5年未満
④ 10年以上15年未満 ⑤ 1 5年以上20年未満
3)新人看護師の実地指導者経験の有無
① 有り ② 無し
4)新人看護師教育支援経験年数 （ 
2. 貴看護単位（病棟など）に関する基本事項
1)病床数
）年目
③ 5年以上10年未満
⑥ 20年以上
① 1..., 1 0床② 1....,2 0床③ 2 1....,3 0床④ 3 1....,4 0床
⑤ 41....,5 0床 ⑥ 50床以上
2)病床の種類
① 内科系
⑥ 混合系
⑩ その他（
3)主たる患者の特性
② 外科系 ③ 小児系
⑦ ICU・CCU・ 手術室
① 急性期 ② 回復期 ③ 慢性期
4)看護師数 （ ）名
5)新人看護師数 （ ）名
6)新人看護師の実地指導者数 （ ）名
7)新人看護師の実地指導者の看護師経験年数の平均
① 3年未満 ② 3年以上5年未満
④ 1 0年以上15年未満 ⑤ 1 5年以上
④ 母性系
⑧ 外来
④ 終末期
⑤ 精神系
⑨ 救命救急
③ 5年以上10年未満
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m. 新人看護師教育支援担当者に求められる能力と資質を 1~4点で自己評価してください。
評価基準は、以下の4段階とする。点数の空欄に評価点を記入し、縦列の合計を出してください。
4点：非常に実施できる 3点：まあまあ実施できる 2点：あまり実施できない 1点：全く実施できない
項目 新人看護師教育支援担当者に求められる能力と資質 点数
1 新人教育に関心をもつことができる
2 教育の原理を踏まえて研修の計画立案から評価まで行うことができる
3 自身の知識不足や能力不足について正当に評価することができる
4 自身の見方や経験を他者と比較することができる
5 患者中心の看護を心がけ、日々向上しようと努力することができる
6 看護師としての自己のキャリアを開発し、その経験をモデルとして示すことができる
7 実地指導者の間題解決能力を見極めることができる
8 実地指導者の気持ちを理解することができる
9 苦言を相手が納得できるように伝えることができる
10 実地指導者のモチベーションを下げずに必要な支援を行うことができる
11 実地指導者が自ら間題を解決できるように支援することができる
12 看護やケアの根拠を自らの言葉で語ることができる
13 自らの看護実践行動を見せて相手に学びとらせることができる
14 実地指導者が支援を求めているその時に支援することができる
15 実地指導者が研修等で身につけた知識を現場で活用できるように支援することができる
16 相手が話しやすい雰囲気をつくることができる
17 実地指導者の悩みをうまく引き出すことができるような効果的な発問ができる
18 相手と同じレベルで振り回されず、一歩引いて冷静に対応することができる
19 広い視野で問題の構造を把握し、解決策を見出すことができる
20 新人と実地指導者の関係が手遅れになる前に、組織内の人々を巻き込みながら、
関係を調整することができる
21 実地指導者を支援する場を組織の中でつくり上げることができる
22 医師に看護師の成長過程を伝え、理解してもらうことができる
23 新人を取りまく社会背景について理解し、情報を共有することができる
24 自身の不在時に支援が滞らないように調整することができる
25 実地指導者や新人個人の基礎教育の背景や成長過程を理解することができる
26 組織としての支援体制全体を把握・理解することができる
27 新人看護師教育支援担当者自身の体や心をよいコンディションに保つことができる
28 実地指導者が負担にならないようにチームで支援体制を整えることができる
29 行政の出す政策を理解し具体的方法を考え実践することができる
30 各看護単位での支援者（師長・主任）の横のつながりを構築することができる
31 教育についての原理・方法を理解することができる
32 対人関係において平等•公平に接することができる
33 新人と実地指導者に対してのメンタルヘルス支援を行うことができる
34 相手の良い所を認めて褒めることができ、相手を承認することができる
35 自己の感情のコントロールができ、他者に思いやりを持ち接することができる
36 実地指導者の成長を評価し、次の課題を提示することができる
37 自分自身に対する周囲の人々の助言を受けとめることができる
38 自分自身のモチベーションを維持することができる
39 実地指導者について、周囲の人々に報告、連絡、相談をタイムリーに行うことができる
40 新人を取りまく組織風土を理解し、情報を共有することができる
合計
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IV. 以下の6項目は、新人看護師教育支援担当者の「知識」「役割」「タイム・マネジメント」「セルフ・
マネジメント」「組織体制づくり」に関する40の実践伏況を評価するものです。
1 . 新人教育支援に必要な基本的知識： 8項目 (1,2, 8, 16, 23, 25, 31, 32) 
2. 新人教育支援担当者に求められる役割の実際： 12項目 (6,7, 9, 10, 1, 12, 13, 15, 17, 3, 34, 36) 
3. 新人教育支援におけるタイム・マネジメント： 3項目 (14,24, 39) 
4. 新人教育支援におけるセルフ・マネジメント： 8項目 (3,4, 5, 18, 27, 35, 37, 38) 
5 疇としての支援体制づくり： 9項目 (19, 20, 21, 2, 26, 28, 29, 30, 40) 
前頁の自己評価表の各合計点を書き写し、上記 1~5 の各項目の平均点を算出してください。
基本的知識 求められる役割
タイム
マネジメント
合計点
平均点 /8項目 /12項目 /3項目
V. 新人看護師教育支援担当者に求められる能力と資質の評価
各項目の平均点を下のレーダーチャートに記入してください。
基本佑知識
4 
組禍体制
セルフマネー ジメント
セルフ
組織体制
マネジメント
/8項目 /9項目
求めうれ召翅削
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VI. 新人看護師教育支援担当者に求められる能力と資質の自己評価（自由記載襴）
1. 新人看護師教育支援担当者に求められる能力と資質について、自己評価してみての感想を自由に記
入してください。
2. 新人看護師教育支援担当者に求められる能力と資質の自己評価票を記入してみて、わかりにくい項
目や評価しづらい項目がありましたか。もしありましたら、どのような点がわかりにくかったか、
評価しづらかったか、自由に記入してください。
－29－
vn. モデル研修プログラム
1. 新人教育支援に必要な基本的知識
目的
1)看護基礎教育の基本的知識を培う。
2) 自施設での自己の立場から役割を明確化し、教育目標（指針）を決定する。
目標
1)新人教育を取り巻く背景について理解する
2)新人教育支援担当者の基本的な役割について理解する。
3)新人教育支援担当者として必要な教育上の知識を学
4) 自施設で必要な支援・教育方針を明確化することができる。
2. 新人教育支援担当者に求められる役割の実際
目的
1)相手のモチベーションを高め新人教育支援の具体的な方法を学ぶ。
目標
1)支援の必要性を見極めることができる。
2)支援対象者との関係構築ができる。
3)相手のモチベーションを高める効果的な支援ができる。
3. 新人教育支援におけるタイム・マネジメント
目的
1)新人教育担当者として役割遂行する上での仕事を明確化し、仕事の効率化と自己の行動を管理
できるようになる。
目標
1)時間管理に関する基本的な考えについて理解する。
2)新人教育支援担当者としてのタイム・マネジメントの現状を把握し、改善の方向性をつかむ。
3)関係調整に必要な能動的な仕事時間のコントロールができる。
4. 新人教育支援におけるセルフ・マネジメント
目的
1)新人教育支援担当者として自己の看護観・教育観・キャリア観を再認識する。
2)新人教育支援における自己のストレス・マネジメントの方法を見いだす。
目標
1) 自己の新人教育支援を振り返り、新人教育支援の目的に照らしあわせて、意味づけができる。
2) 自己を解放し、自分のこころに向かい合うことで、セルフ・マネジメントができる。
3) 自身のモチベーションの状態について理解でき、現状を変化させることができる目標を
具体的に述べることができる。
5. 組織としての支援体制づくり
目的
1)新人を取りまく社会状況を理解し、組織として新人看護師の教育を支援する体制を整える。
目標
1) 行政が出す指導指針を理解し、自施設での具体的方法を計画立案•実践することができる。
2)各看護単位で支援者（師長、主任、新人教育支援担当者、実地指導者）の横のつながりを構築
できる。
3)効果的なOffJTとOn]Tの連動の意義を理解し、支援体制を整える。
4)新人教育のための情報共有会議を効果的に運営する。
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プログラム名 新人教育支援に必要な基本的知識
区
必修分
目 的
新人教育支援に必要な基本的知識を培う
自施設における自己の役割を明確化し、教育目標（指針）を決定する
1. 新人教育を取り巻く背景について理解する。
目 標
2. 新人教育支援担当者の基本的な役割について理解する。
3. 新人教育支援担当者として必要な教育上の知識を学ぶ。
4. 自施設で必要な支援・教育方針を明確化することができる。
研惨時期
研帷形式 研惨内容
担当者
研修時間 研修場所
第1回 講義 1. 自施設の看護教育体制 管理職
（前年度末） 1) 自施設の特徴と求められる看護職員の役割 （教育担当）
(1時間） 2)自施設の看護職員の教育支援体制（看護部組織・目標管理・
クリニカルラダー等を含む）
3) 自施設の新人看護師教育体制と支援担当者の役割
4)新人看護師の到達目標と指導指針（国レベルのガイドラ
イン・自施設の到達目標と指導指針）
第2回 講義 2. 新人と実地指導者の理解 院内講師
(5----6月） 1)看護基礎教育の現状と新人看護師の特徴 もしくは
(1時間） 2)新人・実地指導者の心理とストレス・マネジメント 院外講師
3)以下の概念と基本についての学習
・モチベーション
・コミュニケーションスキル
・ポジティブフィードバック
・ファシリテーション
・コーチング
4)人を育てる環境づくり
第3回 講義 3. 2をふまえた教育に関する知識の整理 院外講師
(6"-'7月） 1)教育計画の立案と教材化 （実習受入学
(1時間） 2)技術教育の視点とポイント 校の教員等）
3)教育評価
参考となる
教材等
備考
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プログラム名 新人教育支援担当者に求められる役割の実際
??
必修
目 的 相手のモチベーションを高める新人教育支援の具体的な方法を学ぶ
l. 支援の必要性を見極めることができる。
目 標 2. 支援対象者との関係構築ができる。
3. 相手のモチベーションを高める効果的な支援ができる。
研修時期
研修時間
研卸形式 研修内容
担当者
研疹場所
第1回
(4-6月）
(2時間）
第2回
(8"'--'9月）
(2時間）
演習
演習
1. 事例を用いたグループワークとロールプレイ (1)
「新人から、直接自分の指導を担当する4年目看護師が怖くて
病棟に来たくない、と相談を受けた事例」を教材として、新人
のリアリティショックの緩和策、新人・実地指導者の心理とス ンサルテー シ
トレス・マネジメント、看護カウンセリング、人を育てる環境 ョンを受ける
づくり等の具体的方法を検討する。
2. 事例を用いたグループワークとロールプレイ (2)
ファシリテー
ター （複数）、
必要に応じて、
院外謂師のコ
ファシリテー
ター （教育委員
「新人の態度が受け身であり、やる気や成長が感じられない、 会委員・実習受
と直接新人指導を担当する 3年目看護師から相談を受けた事 入校の看護教
例」を通して、教育計画の立案と教材化、技術教育の視点とポ 員など）
イント、教育評価の具体的方法、コミュニケーションスキル、
ポジティブフィードバック、人を育てる環境づくり等の具体的
な方法を検討する。ロールプレイ後は、必ず振り返りの時間を
もつ。
参考となる
教材等
備考
・施設の状況に合わせた教材事例を作成、蓄積しておくとよい。
・ロールプレイを実施する際は、細かな状況設定が必要。
・グループワークやロールプレイの運営時のノウハウを蓄積しておくとよい。
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プログラム名 新人教育支援におけるタイム・マネジメント
??
選択
目的
目標
新人教育支援担当者として役割を遂行する上での仕事を明確化し、仕事の効率化と自己の行動
を管理できるようになる
l. 時間管理に関する基本的な考え方を理解する。
2. 新人教育支援担当者としての自己のタイム・マネジメントの現状を把握し、改善の方向
性をつかむ。
3. 関係調整に必要な能動的な仕事時間のコントロールができる。
4. 個人的な仕事時間のコントロールを超える場合、病棟の現状と照らし合わせて組織に働
きかける課題がわかる。
研惨時期
研修時間
研卸形式 研内容
担当者
研修場所
第1回
(10"'-'1月）
(2時間）
第2回
(12月）
(1時間）
第3回
(2月）
(1時間）
（課題）
講義
演習
演習
講義
1. 事前課題
特定の1日の仕事時間の分析（こなす仕事・考える仕事・拘
束される仕事・比較的自由にできる仕事）
2. タイム・マネジメントに関する基本的な考え方
1)仕事における時間管理の前提となる法律や規定
2)時間の有限性の理解
3)能率的な仕事時間のコントロール
4)会議の機能と運営
5)タイム・マネジメントにおける情報共有の重要性
院外講師
もしくは
看護管理者
3. 仕事時間分析診断演習 ファシリテー
タイム・マネジメントは、個人のコントロール可能な範囲も ター（襖恥
あるが、自施設、自病棟の業務状況に大きく影響される。そこ
で、自施設、自病棟の業務状況の分析診断と個人の仕事時間の
状況をセットにした仕事時間のパターン分析を実施する。
4. 情報共有の工夫演習 運営者
新人看護師の看護技術の経験の有無等、支援時に共有しなけ 講彫旦当
ればならない情報は多い。しかし、個人的な努力だけでは効率
化しても限界があり、時間をつくりだすためには、病棟やグル
ープ内での『見える化、システム化』が必要となる。
1)グループワークによって、新人教育支援における情報共有
の課題をブレインストーミングする。
2) 『見える化、システム化』に関する講義
（課題） 5. 事後課題
3. を踏まえて、各自が、自身の新人教育支援における『見え
る化、システム化』の工夫を検討する。
競会 6. 事後課題の成果を発表し意見交換する。
運営者
コメンテー タ
参考となる
教材等
備考 タイム・マネジメントに課題を抱えている人を講師や運営者にして企画してもよい
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プログラム名 新人教育支援におけるセルフ・マネジメント
区
選択
分
目 的
新人教育支援担当者として自己の看護銀・教育観・キャリア観を再認諦iする
新人教育支援における自己のストレス・マネジメントの方法を見出す
l. 自己の新人教育支援を振り返り、新人教育支援の目的に照らして、意味付けができる。
目 標
2. 自己を解放し、自分のこころに向かい合うことで、セルフ・マネジメントができる。
3. 自身のモチベーションの状態について理解でき、現伏を変化させるための目標を具体的
に述べることができる。
研修時期
研修形式 研修内容
担当者
研修時間 研疹場所
※研修時期・ 講義 1. リフレクションのミニ講義・演習 院外講師
研修時間の規 1)専門職にとってのリフレクションの有用性（ミニ講義）
定はない。 2) リフレクションの基本的な方法（ミニ講義） ファシリテー
備設の必要 演習 3) リフレクションワーク（時間を区切って繰り返し行う） ター （複数）
に応じて必要 ・経験したこと、実践したことの事実を書く
なものを選ん • それについてあなたが感じたこと、思ったことを書く
で実施する）
演習 2. ナラティブ演習
1) 自身の印象に残った新人教育支援場面をお互いに語り合う 運営
講義 2)自身の看護職者としてのキャリア発達過程の分析と評価（講
義と個人ワー ク） 講義担当
演習 3)以上を通して、新人教育支援者としての自己の強み、弱み
を発見する（グループワーク）
演習 3. ストレス・マネジメント演習もしくはリラクセーション演習 ファシリテー
1)現在のストレス状態を素直に吐露する ター （複数）
2)セルフ・マネジメントの方法をメンバーで話し合う 院外講師
3) 適切な素材（本・絵•映像·音楽·運動・マッサージ等） もしくは院内
を共通体験する の人材
4)研修初期に感じていたストレス状態はどのように変化した ファシリテー
のかをお互いに語り合う ター （複数）
参考となる
教材等
備考
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プログラム名 組徹としての支援体制づくり 区 選択
分
目 的 新人を取り巻く社会状況を理解し、組織として新人看護師の教育を支援する体制を整える
1. 行政が出す指導指針を理解し、自施設での具体的実施計画を立案し、実践することがで
きる。
目 標
2. 各看護単位で支援者（師長、主任、新人教育支援担当者、実地指導者等）の横のつなが
りを構築できる。
3. 効果的なOffITとOnITの連動の意義を理解し、支援体制を整えることができる。
4. 新人教育のための情報共有会議を効果的に運営する。
研修時期
卵卸形式 研疹内容
担当者
研修時間 研修場所
第1回 講義 1. 組締論 施設の教育担
(10-11月） 当副部長、又は
(2時間） 2. 自施設の特徴の理解 教育師長
3. 新人看護師の教育システムについて
1)組織の理念と人材育成の考え方
2)厚生労働省の新人看護師ガイドライン、
3)自施設の人材育成計画について
4)自施設の新人教育制度について
・施設の新人看護師の育成指導方針、到達目標、行動目標
・施設の新人教育制度について
・教育支援担当者の役割の理解
5)施設の新人看護師教育ツールの理解
・クリニカルラダー、技術経験録等
演習 4. 演習 ファシリテー
1)自施設の理念、部署での到達目標を基に［新人がどのような ター （複数）
看護師に育って欲しいか］をディスカッションし、目標を具
体化させる。
2) 自施設の新人教育プログラムと所属部署のOJTを関連付
けて、所属部署の一年間の新人教育プログラム企画を作成
する。
3)所属部署で他のスタッフヘ新人教育プログラム、育成指導
指針のプレゼンテーションを行い、部署内での浸透させる
方略を検討する。
＊演習の副次効果として、教育担当者同士のネットワークを
つくり、相互にサポートする体制を作る。
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第2回 （選択制） 5. 効果的なOffJTとOnJTの連動と支援体制について 施設の教育担
(1月） 演習 1)集合教育の意義の理解と参加 当副部長、又は
(2時間） 講義 2)部署での指導方法の検討 教育師長
・コーチングの活用
3)実地指導者の支援体制づくり
•実地指導者会、新人看護師会の運営、相談体制
・ファシリテーターの理解、会議の運営
4)教育担当者の支援体制づくり
•師長、主任との定期的なミーティング
・教育担当者会議への参加
参考となる
教材等
備考
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VI. 育成プログラムの活用
新人教育支援評価
??
＜新人教育に必要な基和杓知識＞
1. 新人教育を取り巻く背景
2. 基本的な役割
3. 必要な教育上の知識を学
4. 支援・教育方針の明確化
必修プログラム
＜新人教育支援担当者に
求められる役割の実際＞
1. 支援の必要性の見極め
2. 支援対象者との関係構築
3. 相手のモチベーションを高める支援
＜新人教育支援における
セルフ・マネジメント＞
1. 看護観・教育観・キャリア観の再認識，ー、
2. 支援の振り返りと意味づけ
3. 自己の開放と自分との向かい合い
4. 自身のモチベーションの維持
----
＜新人教育支援における
タイム・マネジメント＞
I 
' 1. 時間管理の基本的な考え
2. 時間に関する梯閃四屋
対象者別
選択
プログラム
?
?
?
??
ー
?
? ?
?
?
?
?
?
＜糾織としての支援似刷づくり＞
1. 行政が出す井博指針の理解と教育計画の立案•実践
2. 各看護単位で支援者の構築
3. 組織的支援体制の構築
4. 情報共有会議を効果的に運営
実践
新人教育支援評価
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プログラム開発参画者名簿（平成19年度～平成22年度）
赤沼智子（千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター講師）
荒屋敷亮子（千葉大学医学部附属病院看護師長）
大室律子（前千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター教授）
影山美子償珪〖大学医療センター大橋病院看護師長）
黒田久美子（千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター准教授）
後藤妙子（福岡大学病院看護師長）
佐藤まゆみ（千葉県立保健医療大学健康科学部看護学科教授）
白川秀子（秋田大学医学部附属病院副看護部長）
鈴木康美凍邦大学看護キャリア支援センター副センター長）
砥石和子（杏林大学医学部付属病院看護師長）
栂野加寿枝償珪〖大学医療センター佐倉病院看護師長）
中山珠美償［邦大学医療センター大橋病院副看護部長）
西山ゆかり（明治国際医療大学看護学部准教授）
三谷理恵（神戸大学大学院保健学研究科助教）
宮崎貴子（杏林大学医学部付属病院教育専任看護師）
室屋和子僧漂；医科大学産業保健学部准教授）
和住淑子（千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター教授）
(5 0音順）
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I . プログラム開発参画者と研究体制
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本プログラムは、平成19年度より 4年間をかけて開発したものである。以下に、年度ごとに
プログラム参画者と研究体制について述べる。
1 . 平成 19年度
平成19年度は、千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センターのプロジェクト研究「新人
看護職者の教育を担当する看護職者に必要な実践能力開発に関する研究」として、以下の4名で
研究を開始した。
赤沼 智子（千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センター 講師）
荒屋敷亮子（千葉大学医学部附属病院 副看護師長）
大室律子（千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センター 教授）
佐藤まゆみ（千葉大学看護学部 准教授）
(5 0音順、所属は当時のもの、以下同様）
2 平成20年度
平成20年度は、前年度のプロジェクト研究をさらに発展させ、「新人看護師教育におけるプリ
セプター支援担当者育成プログラムの開発」として、広く学外からの参加者を募り、以下の 9名
で研究を継続した。さらに、今年度より、 3年間の計画で、科学研究費補助金基盤研究 (C) 「新
人看護師教育におけるプリセプター支援担当者育成プログラムの開発」（研究代表者：大室律子）
に採択された。
荒屋敷亮子（千葉大学医学部附属病院 副看護師長）
大室律子（千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センター 教授）
後藤妙子（福岡大学病院看護師長）
佐藤まゆみ（千葉大学看護学部 准教授）
鈴木康美（東邦大学医療センター佐倉病院 副看護部長）
砥石 和子（杏林大学医学部付属病院看護師長）
中山 珠美（東邦大学医療センター大橋病院 副看護部長）
西山ゆかり（明治国際医療大学看護学部 講師）
和住 淑子（千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センター 准教授）
3. 平成21年度
平成21年度は、前年度のプロジェクト研究「新人看護師教育におけるプリセプター支援担当
者育成プログラムの開発」を継続し、さらに広く学外からの参加者を募り、以下の 11名で研究
を継続した。科学研究費補助金基盤研究 (C) 「新人看護師教育におけるプリセプター支援担当者
育成プログラムの開発」（研究代表者：大室律子）の助成も継続して受けた。
大室律子（千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター 教授）
黒田久美子（千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター 准教授）
後藤妙子（福岡大学病院看護師長）
佐藤まゆみ（千葉県立保健医療大学健康科学部看護学科 教授）
鈴木康美（東邦大学医療センター佐倉病院 副看護部長
砥石 和子（杏林大学医学部付属病院看護師長）
中山 珠美（東邦大学医療センター大橋病院 副看護部長）
西山ゆかり（明治国際医療大学看護学部 講師）
三谷理恵（神戸大学大学院保健学研究科助教）
宮崎貴子（杏林大学医学部付属病院教育専任看護師）
和住 淑子（千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター 准教授）
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4. 平成22年度
平成22年度は、「新人看護師教育におけるプリセプター支援担当者育成プログラムの開発」を
継続し、開発したプログラムの試行を検討する施設からの参画者を得て、以下の 12名で研究を
継続した。科学研究費補助金基盤研究 (C) 「新人看護師教育におけるプリセプター支援担当者育
成プログラムの開発」（大室律子の定年退職に伴い、研究代表者を西山ゆかりに変更）の助成も継
続して受けた。
荒屋敷亮子（千葉大学医学部附属病院看護師長）
影山 美子（東邦大学医療センター大橋病院看護師長）
黒田久美子（千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター 准教授）
佐藤まゆみ（千葉県立保健医療大学健康科学部看護学科 教授）
白川 秀子（秋田大学医学部附属病院副看護部長）
鈴木康美（東邦大学看護キャリア支援センター 副センター長）
栂野加寿枝（東邦大学医療センター佐倉病院 看護師長）
中山 珠美（東邦大学医療センター大橋病院 副看護部長）
西山ゆかり（明治国際医療大学看護学部准教授）
三谷理恵（神戸大学大学院保健学研究科助教）
室屋和子（産業医科大学産業保健学部准教授）
和住 淑子（千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター 教授）
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m. プログラム開発までの経緯
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本プログラムは、平成19年度より 4年間をかけて開発したものである。以下に、本プログラ
ム開発までの経緯について述べる。
1 . プリセプター支援者に必要な能カ・資質の解明
新人看護師のプリセプターを支援する者（以下プリセプター支援者とする）に必要とされる能
カ・資質を解明する目的で、新人看護師の育成方法としてプリセプターシップを導入している施
設に対し、インタビュー調査を実施した。
9施設から得られた逐語録より抽出したプリセプター支援者の能カ・資質は54項目得られ、
最終的に 24項目にまとまった。具体的には 1 . 新人教育に関心がある。 2. 教育の原理を踏
まえて研修の計画立案から評価まで行う事のできる能力 3. 自身の知識不足や能力不足につい
て正当に評価できる力 4. 自身の見解や経験を相対化できる力 5. 日々の業務に流されず、
患者中心の看護を心がけ、日々向上しようと努力している 6. 看護師としての自己のキャリア
を開発し、その経験をモデルとして示す力、等が挙げられた。
この研究成果は、第 39回日本看護学会（看護管理）学術集会において発表1)するとともに、
研究論文2)としてまとめた。
2. プリセプター支援者に必要とされる能カ・資質に関する全国調査
次に、 1で明らかになったプリセプター支援者に必要とされる能カ・資質24項目が、実際の
プリセプター支援においてどの程度求められているか、またそれがどの程度実施できているかに
ついて全国調査を行った。
400床以上の病床を有する医療機関 230施設、 386名のプリセプター支援者から回答を得た。師
長は 168名、副師長は 111名、スタッフ看護師（教育専任者を含む）は 107名であった。
師長・副師長・スタッフ看護師に共通して、プリセプター支援者に最も高く求められていた能
力は、〔患者中心の看護を心掛け、日々向上しようと努力している〕であり、第2位は〔相手が話
しかけやすい雰囲気をつくることができる〕であった。これらの項目は、比較的よく実施できて
いた。また、「求められている」と「実施できている」の差が大きい項目の第1位は〔プリセプタ
ーの悩みをうまく引き出すことができるような効果的な発問ができる〕、第2位は〔プリセプター
のモチベーションを下げずに必要な支援を行うことができる〕、第3位は〔プリセプターが自ら問
題を解決できるよう支援することができる〕であった。
プリセプター支援者の背景ごとに見ると、共通している項目も多かったが、師長では〔プリセ
プターが支援を求めているその時に支援することができる〕が、副師長では〔プリセプターが自
ら問題を解決できるよう支援することができる〕が、スタッフ看護師では〔広い視野で問題の構
造を把握し、対応することができる〕が、特に、「求められている」と「実施できている」の差が
大きい項目であった。
以上の研究成果は、第 40回日本看護学会（看護管理）学術集会及において発表3)するととも
に、研究論文4) としてまとめた。
3. 「プリセプターを支援する上で困難と感じること」に関する分析
また、 2の全国調査では、 「プリセプターを支援する上で困難と感じること」について自由記
載欄を設けた。自由記載欄の記述内容を原文に忠実に転記し、 KJ法に準じた方法でグループ化
し、共同研究で合議し、グループ間の関係性をみた。
支援担当者として困難と感じている記述内容は 520項目あり、それら項目を整理した結果 142
の意味項目が得られた。これらをグループ化し、最終的に、最終的に、 1)専門職として不十分と
思えるプリセプティーの意識、 2)プリセプターとして不十分と思えるプリセプターの意識や能力、
3)プリセプターのモチベーションを高める方法を知りたい、 4)支援者に求められる役割が果たせ
ないと感じている能力、 5)支援者としての時間管理の難しさ、 6) プリセプターとプリセプティ
ーの関係調整、 7)支援者とプリセプターの精神衛生管理、 8)組織としての支援体制づくりの不
備、の 8大グループに分類された。
以上の研究成果は、第 29回日本看護科学学会学術集会において発表5) した。
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4. プリセプター支援者の背景をふまえた育成プログラムの開発
全国調査の研究成果から、プリセプター支援者には、効果的な発問やモチベーションを下げな
いための関わり方など、相手が行動できるように支援する能力が、高く求められているにもかか
わらず、実施できていない実態が明らかになった。また、師長・副師長・ スタッフ看護師によっ
て、求められる内容に特徴的な違いがあることも明らかになった。
そこで、これらの研究成果を踏まえ、プリセプター支援者の背景を踏まえた育成プログラムを
開発した。
まず、これまでの研究成果を統合し、プリセプター支援者に必要とされる能力の全貌を明らか
にした後に、 KJ法に準じた方法によりグループ化した。次に、全国調査で明らかになったプリセ
プター支援者の背景によるちがい4)をふまえ、グループ化された能力ごとに、その能力の育成に
有効な方法を検討し、育成プログラムを開発した。
その結果、プリセプター支援者に必要とされる能力は合計40項目抽出され、 5つにグループ化
された。グループ化された能力ごとに、その能力を育成するために有効な方法を検討した結果、
「1.新人教育支援に必要な基本的知識」を獲得する研修、「 2.新人教育支援担当者に求められ
る役割の実際」を体験する研修、「3.新人教育支援におけるタイムマネジメント」「4.新人教
育支援におけるセルフマネジメント」のノウハウを身に付ける研修、「5.組織としての支援体制
づくり」の視点を学ぶ研修という 5つの研修プログラムが開発された。これらの5つのプログラ
ムは、プリセプター支援者に必要とされる能力 40項目を事前に自己評価することにより優先度の
高い研修を本人もしくは施設側が選択できる形式とした。
本プログラムについては、日本看護学教育学会第20回学術集会において発表 6)した。
1)佐藤まゆみ，大室律子，荒屋敷亮子，和住淑子，赤沼智子：プリセプター支援担当者に求め
られる能カ・資質に関する研究，第39回日本看護学会抄録（看護管理）， 274,2008. 
2)佐藤まゆみ，大室律子，荒屋敷亮子，和住淑子，赤沼智子：プリセプター支援者に求められ
る能カ・資質に関する研究，千葉大学看護学部紀要，第31号， 1-5,2009. 
3)和住淑子，大室律子，佐藤まゆみ，荒屋敷亮子，黒田久美子，後藤妙子，鈴木康美，砥石和
子，中山珠美，西山ゆかり：新人看護師のプリセプターを支援する者に必要な能力と資質に関
する全国調査ープリセプター支援者の背景によるちがいに焦点を当てて一，第40回日本看護学
会抄録（看護管理）， 356,2009. 
4)和住淑子，大室律子，佐藤まゆみ，荒屋敷亮子，黒田久美子，後藤妙子，鈴木康美，砥石和
子，中山珠美，西山ゆかり：新人看護師のプリセプターを支援する者に必要な能力と資質に関
する全国調査ープリセプター支援者の背景によるちがいに焦点を当てて一，千葉大学看護学部
紀要，第32号， 1-8,2010. 
5)西山ゆかり，他：プリセプター支援担当者が感じる役割遂行上の困難，第29回日本看護科学
学会学術集会講演集， 300,2009. 
6)和住淑子，大室律子，佐藤まゆみ，黒田久美子，西山ゆかり，三谷理恵：新人看護師教育支
援担当者教育プログラムの開発， 日本看護学教育学会誌，第 20巻（日本看護学教育学会第 20
回学術集会講演集）， 303,2010. 
－44－
3 国公私立大学病院副看護部長研修
I. 研修開催に至った経緯
大学病院の看護部長をサポートする副看護部長に対し、上級看護管理者としてマネジメント能力向上
を図るための研修が国立大学看護部長会議から強く求められており、平成 17年度助成金による「国公
私立大学病院副看護部長の看護管理者研修に関わる実践的教育プログラム開発」に関する調査研究をお
こなった。
調査内容は、副看護部長として職務上必要な能力やスキル、研修の教育内容等である。その結果から
具体的な大学病院の副看護部長研修の実践的教育プログラムを開発した。
本研修は、そのプログラムに沿って、平成 18年度から具体的な実践を開始し、今年度で実施4年目
に至ったものである。
I. 平成22年度国公私立大学病院副看護部長研修実施要項
1. 目的
日本の医療の現状を踏まえて、大学病院の上級看護管理者として自施設の組織変革に向けたヴィ
ジョンを明確にし、その実現に向けた計画を立案• 実施・評価することを通して、上級看護管理者と
して必要な実践的能力を高め、大学病院の看護の充実を図ることを目的とする。
2. 主催• 実施
看護学教育研究共同利用拠点
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター
3. 期間
研修期間は以下の 3つの分散研修方式で計 12日間
研修 1: 平成22年6月21日（月） ,._, 6月25日（金） 5日間
研修2:平成22年9月11日（土） ,._, 9月15日（水） 5日間
研修3:平成23年3月 1日（火）・ 2日（水） 2日間
4. 会場
千葉大学大学院看護学研究科・看護学部（千葉市中央区亥鼻 1-8-1)
5. 受講者数
30名
6. 受講資格
1)国公私立大学病院に勤務する副看護部長とする。ただし、応募者多数の場合は
就任後経験2年以内の者を優先する。
2)受講希望者本人が、副看護部長研修に強い典味と関心を持っていること。
3)期間中は研修に専念できること。
7. 受講料
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12日間で9万円
8. 研修内容
授業科目• 内容• 時間数・課題等については、「別紙1」を参照のこと。
ただし都合により一部変更することがある。
9. 講師
1)大学教員
2)学識経験者
3)関係省庁の職員
4)大学病院看護管理者
10. 応募方法
応募者調査票「別紙2」を所属施設の長を通じて、下記により提出すること。
提出先 〒260・8672 千葉市中央区亥鼻1-8-1
千葉大学看護学部総務経営グループ
提出期限 平成22年 5月24日（月） 1 7時必着
11. 修了証書
研修修了者には、千葉大学大学院看護学研究科より修了証書を授与する。
－46－
別紙
〔研修 I〕平成22年6月21日（月） -6月25日（金） 5日間
授業科目 時間 内 合仮
研修オリエンテーション 1.5 研修プログラムの概要を理解し、受講者各自が研
修における自己の目標を明確化する
医療政策の動向*1 3 わが国の最新の医療政策の動向を知る。特に大学
病院に求められる事柄を、医療と医療人の教育の側
面から理解する。
組織論・組織分析*2 3 組織論・組織分析の方法論を学び、それを活用し
て大学・大学病院における組織の特徴を理解する。
大学病院の医療機関・教育機関・研究機関としての
社会貢献のあり方を検討する。
医療経済*3 3 医療経済のしくみや構成要素を理解し、看護管理
と関連させながら、社会の動向や情報を分析するた
めの基本的な知識を得る。
病院経営（財務管理） *4 6 財務管理の基本的な知識を学ぶと共に、病院経営
における財務管理の実際を知る。特に、看護管理者
が責任を持つべき範囲を理解する。
コミュニケーション・人間 4.5 コミュニケーション・人間関係に関する理論や方
関係論演習 法論を理解し、それを活用して実際の問題や課題を
新たな視点で捉えなおす。また、看護管理者として
の自身のコミュニケーション・人間関係の捉え方の
傾向を知る。
医療倫理 1.5 医療倫理に関する最新の考え方とその実践にお
ける適用について理解を深める。また、医療倫理に
関する法的な問題・課題についての理解を深める。
コミュニケーション・交渉 6 コミュニケーション・交渉に関する理論や方法論
術演習 を理解し、それを活用して、実際の問題や課題を新
たな視点で捉えなおす。また、看護管理者としての
自身のコミュニケーションのとり方・交渉の進め方
の傾向を知る。
ストレスマネジメント演習 3 ストレスマネジメントに関する理論や方法論を
学び、それを活用して、組織におけるストレスマネ
ジメントにおける問題や課題を検討する。また、自
身の抱えるストレスの傾向を知り、その調整方法の
選択肢を増やす。
情報収集• 分析に関する理 3 問題解決に必要な情報収集•分析に関する基礎理
論・方法論 I 論・方法論を理解する。
計 34.5 
*l"-'4印の付いている授業科目は、本研修の受講者以外も参加できる公開講義とする。
* 1については一部調整中、 *2については、 3時間のうち 1.5時間を公開講義とする。
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〔研修I〕平成22年9月11日（土） -9月15日（水） 5日間
授業科目 時間 内 合六
組織変革のための企画立案 1.5 組織変革のヴィジョンを描き、それを実現してい
くための企画立案の手法を学ぶ。
企画立案演習 7.5 自施設における組織変革のヴィジョンを描き、そ
の実現に向けた課題を抽出し、その課題を解決して
いくための企画立案の実際を学ぶ。
プレゼンテーション演習 6 組織変革のヴィジョンを描き、それを実現してい
く際の交渉相手を想定し、交渉を戦略的に進めるた
めのプレゼンテーション資料作成の手法を学ぶ。
情報収集• 分析に関する理 3 「情報収集•分析に関する理論・方法論 I 」で学
論・方法論I んだ問題解決に必要な情報収集•分析に関する基礎
理論・方法論を活用して、自施設の問題解決に必要
な情報を収集、整理する。
課題抽出・分析演習 12 自施設の組織変革に向けた課題を抽出し、関連情
報の分析を通して、実践計画を立案する。
計 30 
〔研修I〕と〔研修m〕の間の期間に行なう各自の課題
課 題 内 合六
1 他施設訪問の計画実施と報 自施設の組織変革に向けた課題に関連する情報を収
告書の作成 集するために、他の研修受講者の所属施設への訪問を企
画し、実施する。訪問施設の選定、日時の交渉等は、対
象施設におけるルールを十分理解した上で、受講者各自
が行う。訪問後は、報告書を作成し、提出する。
2 実践計画の展開・評価と報 〔研修I〕で立案した実践計画を自施設において実際
告書の作成 に展開し、その経過及びその評価について報告書を作成
する。必要に応じて、担当教員の支援を受けることがで
きる。
〔研修m〕平成23年3月1日（火）・ 2日（水） 2日間
授業科目 1 時間 1 内 容
実践報告会
ー
〔研修I〕で立案した実践計画を自施設において実
2 際に展開した経過及びその評価について報告する。
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II. 受講者数
設置者別
設置別 国立大学
17名受講者数
N. 受講者名簿
番号 機
1 東北大学病院
2 秋田大学医学部附属病院
3 千葉大学医学部附属病院
4 新潟大学医歯学総合病院
5 金沢大学附属病院
6 福井大学医学部附属病院
7 信州大学医学部附属病院
公立大学
2名
関
8 浜松医科大学医学部附属病院
， 名古屋大学医学部附属病院
10 三重大学医学部附属病院
11 島根大学医学部附属病院
12 山口大学医学部附属病院
13 九州大学病院
14 長崎大学病院
15 熊本大学医学部附属病院
16 大分大学医学部附属病院
17 鹿児島大学医学部・歯学部附属病院
18 福島県立医科大学附属病院
名
19 横浜市立大学附属市民医療センター
20 慶應義塾大学病院
21 順天堂大学医学部附属順天堂医院
22 昭和大学病院
23 東京慈恵会医科大学附属病院
24 東京女子医科大学東医療センター
25 聖マリアンナ医科大学病院
私立大学
10名
省庁大学校
1名
氏 名
合計
30名
酒井敬子
大塚悦子
金澤薫
廣川佐代子
中西悦子
松村愛都
嶋田廣子
小粥知子
植村真美
奥川直子
日原千恵
原田美佐
中原順子
萩原絹子
東絹子
岐部千鶴
市村カツ子
佐藤幸子
野水桂子
安藤朋子
戸島郁子
増田千鶴子
畠山まり子
中村千恵子
近藤昭子
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26 金沢医科大学病院 宮下あき子
27 関西医科大学附属枚方病院 安本マリ
28 久留米大学病院 野田順子
29 松本歯科大学病院 内藤幸子
30 防衛医科大学校病院 白尾聡子
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v. 実践報告書
1. 看護関連の外部委託業務の質を確保・維持するために
東北大学病院 酒井敬子
【背景】
東北大学病院の看護関連の外部委託業務のベッドメーキングは平成11年度から外部委
託となり、業者の選定は 1年毎、東北大学本部で入札決定され、仕様書に関しても日頃私
達の目にふれる事も少ない。今まで同じ業者が 11年間請け負っており、作成のスピード、
質、接遇の面からも信頼のおけるものであった。
しかし、今年度請負業者は市中のホテルのベッドメーキングの経験のみで病院は初めて
であり、 13 0 8床の当院のベッドメーキングは年度始めから波乱の幕開けとなった。
今まで看護部は、委託業者選定が自分達からかけ離れた部署で決定され、選定のための
仕様書内容に直接関与出来ずにいた。また今年度は委託業者選定後も業者に関する詳細情
報が少なく、事前の対策がほとんど取れなかった。これは看護部を含む病院全体に外部委
託業務に求める基準が曖昧であり、改めて仕組み作りが必要と考えられた。この課題に対
し業務担当副看護部長として外部委託業務の中でベッドメーキング業務に焦点を当て検討
した。
【実践計画】
＊実践計画目標：スムーズなベッドメーキング業務により患者さんに適な入院環境を提
供する仕組み作りを行なう。
1. 仕様書へ看護部の要望を盛り込むために仕様書策定に担当副看護部長も参加する。
1)次年度の契約の仕様書の策定時期、入札時期、業者変更の時期について確認する。
2) 1 0月からの仕様書策定メンバーとして参加する。
2. 委託業者選定後、手順書・マニュアル等の整備、感染防止・ 医療安全・接遇の研修に
ついて資料提出してもらい内容や担当スタッフの知識についても確認をする。
1)感染防止・医療安全・接遇について事前研修に使用した手順書・マニュアルを提出
義務付けする。
3. 2について不足があるかどうかの検討を契約係、 GRM、感染担当師長と一緒に行い、
接遇に関しては当院の医療者オリエンテーションの内容を参考にする。
1)平成22年度は委託業者が研修未実施のため、ベッドメーキング手順、医療安全・
接遇・マナー、感染防止の研修を看護部で計画実施する。 (6月、 7月、 11月）
4. 部署からの要望や苦情は随時業務担当副看護部長へ報告してもらい、月に 1回業者、
事務、副看護部長が参加し問題共有し対策をたてる。その結果は師長会、院内ポータ
ルサイト使用し部署へ周知する。（緊急時は即対応）
【結果】
仕様書策定メンバーに業務担当副看護部長も参加し、従事者の半数は過去に医療機関に
おけるベッドメーキング業務の経験を有する事や事前研修の実施と事前研修に使用したマ
ニュアルの提出を仕様書に盛り込んだ。また苦情は原因の調査、改善策を契約係と看護管
理室へ報告し改善することも特記事項に加えた。更に従事者に当院が開催する感染対策に
関する研修の受講を義務づけした。今後業者が変更になってもスムーズな業務移行のため
に、請負者が契約終了後に業務を行わない場合は履行期間終了前に次の請負業者に対して
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引継ぎ研修を実施することを明記した。
今年度に関しては、請負業者のマニュアル・手順書が現在まで提出なく、契約係と担当
副看護部長は、 GRM・感染担当師長・教育担当師長の協力を得て院内研修を実施した。
部署からの苦情は年度当初20件／月以上だったが、現在は1件I月以下となっている。
【評価及び今後の課題】
仕様書策定へは早期から関与でき、請負業者の事前研修とマニュアルの提出を義務付け
した事は質の保障の一端となった。今回、課題に対して計画実践していく過程で事務部門
とも協力体制強化が図れた。また看護部の教育・感染 ・GRMの看護師長の協力が得られ
研修を実施し大きなトラブルなく経過した。今後の課題として委託業務の質を確保・維持
するために評価表作成し部署と業者で定期評価するなどの検討が必要である。
また、事務部門や担当の副看護部長、請負業者が変更になっても一定以上の質が確保され
るように申し送りも重要である。
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2. 共通病床の運用が円滑に行われるための体制作り
秋田大学医学部附属病院 大塚悦子
【背景】
当院では病院再開発のため、工事の時期により病床数が大幅に減少する。そこで共通病
床を 5%から 30%に増やし、ベッド情報の一元化と空床の有効利用により、病床稼働率を
上げることを目的に看護部主導の病床管理を開始した。病床管理担当として副部長である
私と師長 1名が任命された。共通病床運用開始前には看護部運営会議で病床管理と病院経
営についての考え方、患者の視点で病床管理に関わる意義、院内研修など病棟間の連携、
師長の役割などをプレゼンテーションし、職員の意識付けを図った。運用後 1年経過する
中で、当該病棟との連携不足や退院支援の遅れなど他科の患者の対応に消極的と感じる場
面があった。それは受け入れる側の問題としてベッドは病棟、診療科のものという従来か
らの考え方が払拭されていないため共通病床の患者について「他科の患者を預かる。」とい
う認識があるためと思われた。診療科に関わらず入院を受け入れるという職場風土の醸成
や、意識改革を行い「私の患者として関わる」という姿勢を持ち、積極的に必要なケアを
実践するよう職員の意識改革を行っていくことが私の役割である。
【実践計画】
＜目標 1>共通病床運用開始前にプレゼンテーションした内容について各部署がどう取り
組んだか調査し課題を抽出する。
＜目標2>調査での効果的な運用については全部署にフィードバックし、共通病床患者の看
護の質を高める。
＜目標 3>相談支援センターと連携し退院支援の強化を図る。
目標 1 I 1)一般病棟師長を対象に独自の質問紙により 9月に現状調査を行い、課題を明確化
する。
- -----------------------------------------------------------------
目標2 1)調査結果について 10月の看護部運営会議で報告し、効果的な取り組みの紹介や
課題の共通認識を図り、課題解決に向ける。
- -----------------------------------------------------------------
2)他病棟の共通病床に入院となった患者について各部署の看護基準、手順等の整備
状況を確認し、ない場合は作成を依頼する。
目標 3 I 1)相談支援センター師長による研修会を 11月に実施し職員の意識化を図る。
2)退院支援スクリーニングシートの社会資源の活用について部署の利用頻度の高
い項目についで情報提供する。
---------------------------------------------------------------------
【結果】
3)固定チームナーシングにおける受け持ち看護師、日々リーダーが役割を発揮し、
退院支援において中核となるよう日々リーダー育成プログラムを活用する。業務
委員会で各部署の状況を確認する。
目標 1,.._,3の実践計画は予定通り実施した。一般病棟師長 (12部署）を対象とした調査で
は、他科の入院をいつでも受け入れることについて、プレゼンテーションの内容や師長の
病床管理に関する考えをスタッフに伝え 11部署が意識改革を図ったと答えている。残る 1
部署は受け入れは当然という意識がすでに定着しているため実施していなかった。他科の
患者が入院となった時に師長として意識的に行っていることがあると答えたのは 9部署
(75%)で、 1)主治医とのコミュニケーション 2)患者へのあいさつ 3)安全面での確認 4) 
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スタッフヘの情報提供などであった。共通病床（他科）の患者が、安心して治療、看護が
受けられるよう工夫していると答えたのは 11部署 (92%)で1)他科患者に関する資料をフ
ァイルにする。 2)医師とカンファレンスを行う。 3)当該病棟看護師から情報を得る。 4)術後
の帰室が当該病棟となる場合は、手術前日までに病棟見学に行くなどであった。他科患者
の看護で問題となることがあると答えたのは、 10部署 (83%)で、 1)主治医との連携不足
2)病態や看護についての知識不足 3)受け持ち看護師の関わり不足 4)退院支援の遅れを
挙げていた。それら課題については、 1)医師や当該看護師との連携を強化する 2)マニュア
ルを提供してもらう 3)自己学習やグループワークの継続 4)教育体制の強化を解決策と
考えていた。共通病床運用前と比べ、他科の患者を看ることへのスタッフの抵抗感が少な
くなってきたと答えたのは8部署 (67%)で、 1)空床があるということは他科も入るとい
う認識になっている 2)他科の急患の受け入れを敬遠する反応が少なくなってきた 3)他科
を看るために勉強会の開催や当該病棟から情報を得ていると答えていた。これら調査結果
は看護部運営会議で報告し、効果的な取り組みについては参考にしてほしいことを伝えた。
術前日までに当該病棟を見学するという取り組みは、術前の治療等で手術まで日数がある
場合は効果的であるが、入院後2,.._.,3日で手術する場合が多く、積極的には行われなかった。
退院支援については、「退院支援に必要な知識と実際」と題し、相談支援センター師長に
よる研修会を行った。また各部署には退院支援スクリーニングシートの活用についてファ
イルを配布し、退院にむけたアセスメントのしかた、社会資源の活用についで情報提供し
た。退院支援について、今後考えていることとしては「相談支援センターの活用」「医師の
意識付け」「看護師の関わり」の 3つに分類され、看護師の関わりとしては、リーダーの教
育・育成を課題としていた。
【評価及び今後の課題】
病床管理に関しては、職員全員が病院の方針を理解することが不可欠であり、看護管理
者の関わる意義は大きい。今回、共通病床運用前に病床管理に関したプレゼンテーション
や研修会を行った。ベッド調整を運用していく中では、師長との情報交換や部署間の調整
を行い、患者の安全を最優先し療養環境の提供に努めた。
当院では、以前は他病棟に入院する患者は「ADLが自立していること」を条件として
いた。しかし、病院再開発で病床数が減り、共通病床をより有効に利用する必要があるた
めに、対象患者の条件を「一般的看護で対応できる患者」とした。そのことが他科の患者
を看ることへの知識、技術面への不安や抵抗感となっていたと思われる。調査結果より、
師長が共通病床（他科）の患者について、医師との調整や部署間の連携、リスクマネジメ
ントなどを意識的に行い、スタッフが安心して他科の患者を受け入れる環境を整備してい
る状況があった。今回の調査でも、約 7割の部署で他科の患者を看ることへの抵抗感が減
ってきていると答えている。当直師長より夜間の急患の受け入れ状況について「快く受け
てくれた。」「患者の状況で個室を準備してくれた。」などの報告があり緊急入院の患者を受
け入れる姿勢が変わってきている。
病棟師長として退院支援で重要なことは「相談支援センターの活用」を挙げている。し
かし、現状では受け持ち看護師から相談支援センターヘの依頼は退院間近になる傾向があ
った。今後、患者が安心して入院生活を送り、不安なく退院できるよう受け持ち看護師を
チームで支援することがその役割を果たしていく上で重要となる。
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原は「管理とは変化に対応しながら目標達成を目指す活動である。」 1) と述べている。病
院再開発という内部環境の変化の中で、病院の経営理念、方針を理解し、職員全員が一つ
の方向に向かって努力する組織風土、職場風土を作っていかなければならない。入院が必
要な患者を受け入れ、他科の看護について学ぶ姿勢を持ち、看護師個々がスキルアップで
きるよう関わっていきたい。
引用文献
原玲子：成果の見える病棟目標の立て方，日本看護協会出版会，2010,p3
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3. 看護助手の配置の考え方と応援の仕組みについての検討
千葉大学医学部附属病院 金澤薫
【背景】
本院では、看護師の周辺業務を担う看護助手に患者搬送、環境整備、患者の見守りや排
泄•清潔の援助等を委譲しており、一部の業務は看護師と共に行っている。
病棟への看護助手の配置は日勤帯 1.5名を基本とし、夜間の看護助手は、転倒・転落のリ
スクを回避するために、せん妄患者の見守りを中心に主に外科病棟に配置している。
現在、外科系の病棟である既設棟は改修工事中であるため、病床数 835床のところ一部
休床し、 773床で稼動している。したがって、病床21床"-'45床の病棟があり、看護体制は
変則となっている。これに伴い、看護助手や夜間の看護助手も一旦削減し、半年ごとの移
転の度、看護師および看護助手の配置換えをする必要がある。業務担当副看護部長は、看
護の周辺業務を担う派遣職員の配置を決めなければならない。業務担当となったばかりで
業務全体が見えないこともあり、看護助手を移転時に再配置はしたものの予想を超えて病
棟の業務量が多く、看護助手の増員が必要であったり、病床数が半分となる病棟での夜間
の看護助手を削減する計画であったが、「削減しないでほしい」という要望があったりと、
病床数が減床の中で、削減した人員を増員するために、看護助手や夜間の業務を行う看護
助手の配置について、根拠を示し要望する必要があった。
今回のこの経験から、既設棟の改修工事が終了し最終系となるまで、今後 2回の移転を
予定していることから、看護助手等の配置について、配置のための判断指標を明確にし、
共通理解を得て行いたい、病床が減床している病棟へは夜間の看護助手などを必要な時に
応援することで対応したいと考え、配置の考え方と応援の仕組みについて検討したので報
告する。
【実践計画】
1)業務量調査において看護助手の業務内容と実際に行っている搬送や排泄ケアなどの件
数を調査し、看護助手の業務を把握する。
2)他施設における看護周辺業務を担う職員へ委譲している業務内容と勤務形態や契約人
数を知り、本院の配置計画の参考とする。
3)看護師長ヘアンケート調査を実施し、現実に即した仕組み作りのために現場の声を収
集する。
4)看護助手配置のための判断指標を明確にする。
5)夜間の看護助手を、配置していない病棟へ応援する仕組みを作る。
【結果】
1)看護助手の業務量調査結果
平成22年 7月7日に業務量の調査を実施し、看護助手の業務内容とその業務量につい
て把握した。日勤帯の看護助手で最も多い業務は環境整備であり、一人あたり 209.9分
で 、次に多い業務は患者の世話で 161.1分であった。環境整備に時間をかけている病
棟は、感染予防のための配慮が必要とする病棟であった。夜間の看護助手で最も多い業
務は、患者の世話であり一人あたり 419.6分、患者の世話の小項目でみると、患者の見
守りが 71.9分で最も多く、次いで食事の介助で66.4分であった。業務件数で見ると、看
護助手が主に担っている業務は、検査やリハビリのための患者の搬送であった。
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2)他施設訪問
平成23年2月 1日に東北大学附属病院を訪問した。勤務形態は非常勤6時間のパート
タイムで、早番・ 午後出番のフレックス制を導入しており、業務内容については、搬送
業務のみを委譲していた。
他施設の状況を参考とし、平成23年度の看護助手の仕様書に、土曜日に勤務できるよ
うにすること、 15時から 24時勤務者を 1名増員することを盛り込んだ。
3)現場の声の収集
現在の配置についてか満足しているか、夜間の看護助手の応援体制について、病棟の
業務の忙しさを示す指標についてアンケート調査を行い、病棟の看護師長 18名から意見
を収集した。
看護助手の配置について、従来通りの 1.5名でよいと 7名が回答し、 2名の配置にして
ほしいと 9名が答えた。病棟の特殊性を考慮し傾斜配置してほしいと 2名が回答した。
夜間の看護助手がほしい時は、「不穏で見守りが必要な患者がいる時」と 14名が回答し
た。夜間管理師長付きの夜間看護助手を 1名設けることについて、応援を調整するため
の実施基準を明確にする必要性があるという意見が 4名からあったが、これを含め 14名
が賛成した。
部署の業務の大変さを示す指標についての回答は、不穏で見守りが必要な患者がいる
時8名、緊急入院患者数7名、看護必要度のデータ 5名、次いで手術件数4名の順にあ
がった。（複数回答）
4)看護助手配置のための判断指標の明確化
病棟別看護必要度のデータと看護部管理日誌、インセンティブ評価項目である病棟の
労働量に係る項目から判断指標を抽出し、労働量に係る項目については上位 3位までの
順位で傾斜配置に活用することにした。
・重症度・看護必要度から、医学的処置の多さを示すA項目が 2点以上かつ療養上の世
話の多さを示すB3点以上の患者の割合が常時 15%以上の病棟
・業務量調査より、感染防止の観点と病床稼働率が高く環境整備のための業務量の多い
病棟
•看護助手が行っている業務件数より、レントゲン検査やリハビリのための患者搬送が
多い病棟
・アンケート調査より、不穏患者がおり常時見守ることが必要な患者がいる病棟
•病棟の労働量の多さを示す、看護師一人当たりの緊急入院数が多い病棟
•看護管理日誌より、稼働率·ベッド回転率の高い病棟
上記6項目を考慮し、配置に活用することにした。実際に、平成22年 10月 31日に実
施した病棟移転の際に活用し、夜間の看護助手 1名の増員について了承された。
5)夜間の看護助手の応援の仕組み
夜間看護助手の配置について、看護必要度のデータと病床稼働率を活用し、業務担当
副看護部長が応援する部署の候補を選択する。最終の応援の調整は担当部署の看護師長
同士で行うことで試行した。
【評価および今後の課題】
看護助手の配置について、基本配置 1.5名と今回明確にした判断指標を元に配置計画を
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師長会議において、了承された。
今後、平成 23年4月に最終移転を行う予定であり、病棟の業務が見えない状況下での
看護助手等の配置計画であるため、業務量調査や病棟の看護必要度などから、配置につ
いては3ヵ月後を目安として再検討を行うことにする。夜間の看護助手の応援について、
配置していない外科系の病棟から応援依頼を受け、平成 22年 11月～翌年 3月までの期
間に 52件の応援を行うことができた。主な依頼業務は患者の搬送や患者の見守りであっ
た。夜間の看護助手は現在 6部署に配置しているが、今後は増員する計画はないこと、
勤務時間について、 16時～翌日の勤務時間から 15時"'24時の勤務時間に変更する予定
である。夜間管理師長付きとして応援体制を構築する予定でいたが、夜間の看護助手の
勤務時間を変更することになったため、最終移転後、病棟の業務状況を把握した上で見
直しを行うこととする。今後は看護師を含めた看護職員全体で、傾斜配置を検討してい
くことが必要である。
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4. 看護専門外来の立ち上げに向け体制を整備する
新潟大学医歯学総合病院 廣川佐代子
【背景】
当院は、医療相談室及び看護相談外来の整備が遅れている現状があるが、診療科個々に
おいてはストーマや腎ろう・自己導尿や糖尿病・リウマチなど必要な指導は行われている。
しかし、診療科単位で通常業務の中で人と時間をやりくりしながら行っているため、活動
を拡大していくには限界があり、病院内及び院外へのアピールも不足している。
今実施できていることを看護専門外来として立ち上げ体制を整備することで、病院内及
び院外へ看護の役割がアピールされ、外来看護の質の向上に繋がっていくと考えた。
【実践計画】
1)外来における看護相談・療養指導の現状調査
2)他施設で行っている看護専門外来の現状調査（病院訪問）をする。
3)現状で行われている療養指導を看護専門外来として、曜日別に整備する。
4)病院のホームページに載せる。
5)保健学科看護学専攻の教員と協議している看護外来をすすめる。
6)新たに実施可能な看護専門外来を検討し、開設する。
【結果】
1) 8月に各診療科及び、認定・専門看護師を対象にアンケート調査を行った。その結果、
① 診療報酬を算定している指導、 ②算定要件を満たしていないが実施している指導、
③今後実施したい相談・ 指導が明らかになった。また、過去 5年間の療養指導料算定実
績を、情報処理室に依頼し把握した。
2) 岡山大学病院へ訪問し看護専門外来を見学し、看護専門外来立ち上げに向けての経緯も
伺うことができた。当院がこれから取り組む構想がある「術前外来」 「移植支援センタ
ー」をすでに充実した体制で実施されており、とても参考になった。
3)外来において相談・ 指導を多く実施している内科外来・泌尿器科・産科・外科の 4診療
科の看護師長及び外来担当副看護師長に参加を依頼し「看護専門外来（仮称）立ち上げ
準備WG」を立ち上げた。そのWGで、看護専門外来の立ち上げに向けた具体的な方法
について検討し、素案を作成した。
4) 5) 6)の実践計画については未実施であり、引き続きすすめていく予定である。
「看護専門外来」として標榜し整備をすすめ拡大していく予定である。
【評価及び今後の課題】
1)現状で行われている療養指導を「看護専門外来」として整備することに取り組んでき
た。それぞれが外来診療の中で相談・指導業務を行っていることを病院内及び院外にア
ピールすることには多くの賛同があり協力を得られやすかった。それは行っている外来
看護が認められる機会と捉えモチベーションの向上に繋がっていると感じた。また、院
内外へ「看護専門外来」をアピールするに当たり、今以上ニーズに応えたい、応えるに
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はどうしたらよいかということが検討され、少しづつではあるが、確実に外来看護の質
の向上に繋がっていくと考えた。
2)立ち上げ準備WGをすすめていく上で、各診療科外来におけるキーパーソンとなる看
護職の存在が重要であったことがわかった。今後、新外来棟開設に向けて人材育成・看
護体制の整備をすすめていく必要があり、看護専門外来を含めて構築していくことが課
題である。
【資料】
看護専門外来日割表（案）
外来名 外来時間 予約方法 月 火 水 木
糖尿病療養支援外来 9: 0,._, 9: 00-14: 00に電話で予約
慢性疾患指導外来 14: 00 025-227-2537 
（腎臓病、関節リウマチ、 ゜゜゜゜睡眠時無呼吸症候群）
9 : 00"-' 月• 水• 金の
ストーマ外来 13 : 00 14 : 00-16 : 00に電話で予約 ゜゜゜゜025-227 -2569 
14: 0,._, 月・ 火・ 木• 金の
排尿よろず看護外来 15 : 00 14 : 00-16 : 00に電話で予約 ゜゜025-227 -2608 
9 : 00"-' 月・火• 水• 金の
物忘れ看護外来 13 : 00 14 : 00-16 : 00に電話で予約
025-227 -2662 
14: 0,..., 電話予約
おいしく食べる為の看護外来 ゜15 : 00 
母乳育児支援外来
14: o--- 14 : 0,...,16 : 00に電話で予約
゜゜16 : 00 025-227 -2639 9 : 00"-' 
グリーフケア外来 ゜12 : 00 9: 0,.._., 
ルヒ゜ナス外来（高齢初産婦指導）
12 : 00 
金
゜
゜
゜
゜
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5. 安全で安心な指示の実施ができるための取り組み
金沢大学附属病院 中西悦子
【背景】
平成22年 2月より、紙指示書で行っていた「指示出し・指示受け」が電子カルテシステ
ム運用となった。医師はいつでも院内どこからでも指示だしできる環境となり、指示に関
するデータ収集も可能になった。電子カルテシステムヘの変更にあたり、医師・看護師間
で話し合い「翌日の指示は、前日の 15時までにオーダー入力を完了する」をルールとした。
これは、翌日の検査・治療が予定通り実施できるための準備や患者への説明と対応を確実
に行うためのものである。しかし、 5月に行った調査では、病棟における指示総数約 2400
件／日に対し、ルールは25%程度しか守られていなかった。また、「15時以降に指示を入力
した場合は、看護師に連絡する」というルールに関しても、時間外指示約 1789件／日に対
し、連絡件数は 251件、連絡率は 14.0%であり、看護師に連絡もなく指示が入力されている
現状であった。その結果、連絡がないため指示が出たことに気づかず、重要な検査・治療
が実施されない、指示受け漏れにならないかと看護師が何度も指示を確認する作業が生じ、
業務が煩雑になるなどの影響が出た。そこで今回、指示出し指示受けシステムで生じてい
る問題を明確にして、ルールが守られ、患者に安全で安心な指示の実施ができることを目
標に取り組むこととした。
【実践計画】
1. 指示総数・時間外指示件数・ 日中の指示出し件数を集計する
2. 指示だし指示受けに関する問題について各部署調査する
3. 原則が守られなかったことによって生じたインシデント・ヒヤリハットについて
調査する
4. 施設訪問を行い、指示受け指示だしシステムの実際と、指示受け業務に関する取
り組みについで情報収集し、当院で参考にできる方法について考える
5. 多職種と指示システムに関する現状と問題点についで情報共有し、安全に指示だ
し指示受け指示の実施ができるための方法を検討し実践する
【結果】
1. 調査期間：平成22年 7月～平成23年 3月
平均指示総件数 2080件／日、平均時間内指示件数 483件／日 (23.2%)、平均時間
外指示件数 1597件／日 (76.8%) (表 1.)
表 1.時間内指示の割合
ガ 指示平坊総数 蒔届7内指示件数 皓届1外楷示件数 蒔展1内指示率
(%) 
7ガ 2087 496 1591 23. 7 
8ガ 2000 489 1511 24.4 
9/j 1979 459 1520 23. 1 
10ガ 1913 471 1442 24. 6 
11ガ 1808 410 1398 22. 6 
12ガ 2057 461 1596 22.4 
Iガ 2285 501 1784 21. 9 
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2ガ
3ガ
平坊
2348 
2247 
2080 
519 
541 
483 
1829 
1706 
1597 
22. 1 
24. 0 
23.2 
平均時間外指示件数 1597件／日、そのうち日中の指示平均件数900件／日 (55.3%) 
（表 2.)
表 2.時間外指示の日中の割合
ガ 蒔聞外楷示件数 H中の楷示件数 H中の楷示率（％）
7ガ 1591 855 53. 7 
BJJ 1511 823 54. 4 
9/j 1520 843 55. 4 
10ガ 1442 778 53. 9 
11ガ 1398 775 55. 4 
12ガ 1596 905 56. 7 
Iガ 1784 1024 57. 4 
2ガ 1829 1069 58. 4 
3ガ 1706 1031 60. 4 
平均 1597 900 56. 3 
2. ルールを知らない医師がいる、ルールを守らない医師に看護師が協力を求めても
改善されない、時間外指示だしの連絡がなく薬剤投与が遅くなったなどがあった
3. 調査期間：平成 22年 2月～平成 23年 1月
指示出し受け受けに関するインシデント 27件中、時間外指示に関するインシデン
ト13件
4. 研修医交代時に指示に関するルール厳守について説明する、原則を守られていな
い医師個々人を調査し公表するなどが効果的であるという情報を得た
5. 医師・看護師・薬剤師・医療情報担当者・事務・ベンダーをメンバーとするワー
キングが平成 23年 2月から 1回／月開催され、指示に関する問題について多職種
と検討できる場ができた
【評価及び今後の課題】
1. 看護の現場の把握・データ収集・評価を計画的に行った結果、関係する会議で周
知を促し継続的に問題解決に取り組む
2. 電子カルテシステム更新後の効果を評価する
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6. 患者にとって安心•安全な持参薬管理
福井大学医学部附属病院 松村愛都
【背景】
当院では、 DPC導入といった医療界の大きな流れに沿い、入院患者の医療費負担の軽
減を図るため、患者の入院当日から患者の持参薬を使用することが多い。入院当日、患者
が 1日分の薬を、入院センターに提出したものに限り、薬剤部での鑑定にまわる。しかし、
入院センターに患者が提出しなかった場合、病棟看護師が確認して鑑定に出しその後、人
送便で病棟に運ばれ、医師のオーダーの後、看護師が持参薬をセットする。平成21年に行
なった 6か月間の調査では、入院センターから直接薬剤部での鑑定に提出していたのは 3
割程度であった。約6割以上の持参薬は、鑑定結果が病棟に届くのは 17時を過ぎてしまい、
看護師の超過勤務に繋がっていた。
また、術前に抗血小板剤を中止しなかった結果、手術が延期したり、後発薬品で重複し
ていることに気付かず医師がオーダーする等、持参薬のオカレンスが発生している状況で
あった。病院医療安全管理部員（部長、 GRM、副師長、薬剤師、私）は週 1回オカレン
スの分析、調査、介入を行い、持参薬管理は病院全体の問題としてとらえるべきであると
認識していた。
薬剤師の専門知識を活かした持参薬管理は、医師・看護師への業務支援となり、オカレ
ンスの防止になるとともに、患者にとって安心・ 安全な持参薬管理につながる。病院全体
でこの問題に取り組み、安心• 安全な方法を考案し解決したいと考えた。
【実践計画】
1) 9月までに看護部業務検討委員会で持参薬に関する問題点の把握、持参薬管理案を作
成する。
2) 10月までに他大学病院を訪問し、その取り組みを参考にする。
3) 11月までに術前検査ワーキング（メンバー：医師、薬剤師、技師、看護師、事務職
員、私）で手術を受ける患者の持参薬に関して検討を行い、並行して持参薬ワーキ
ング（メンバー：部長、 GRM、医師、薬剤師、看護師）でさらに検討を加える。
持参薬管理センター（仮称）で持参薬の鑑定、入力を一元化し、速やかに病棟に薬
が届く体制を考案する。
4)持参薬管理案を医療安全管理委員会で医療安全管理部長が説明し、運営委員会で 1
月承認を得て、 4月から実施していく。
【結果】
1)現場で何が混乱しているのかを看護部業務検討委員会に図り把握する。 (8月終了）
2)看護部内持参薬ワーキングで持参薬管理案を作成した。 (9月2回実施）
3)術前検査ワーキングで、手術を受ける患者の持参薬に関して検討し、薬剤師2名が
持参薬を鑑定することを決定した。患者と対面して指導するのは4月からである。
4)医療安全管理部主体で、持参薬ワーキングで持参薬に関する検討を 9月から 6回行
った。その結果、持参薬管理センター（仮称）において、持参薬の鑑定、入力を一
元化し速やかに病棟に薬を戻す。薬情報、お薬手帳の提示を地域連携部（事務）が
窓口となり薬剤師に情報提供し、薬剤師へのサポートを行う。薬剤師はそれらの情
報を基に持参薬の情報を電子カルテ上に入力することを決定した。 (12月）
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5)名古屋大学医学部附属病院を訪問し、持参薬管理を病院全体で取り組むことの重要
さを学んだ。 (11月）
6) 12月 20日術前検査センターを 4診療科でスタートし、薬剤師が持参薬の鑑定を開
始した。
7)持参薬管理について医療安全委員会で部長が提示し、運営委員会で承認を得た。 (1
月）
【評価及び今後の課題】
病院全体で持参薬管理の検討を行い、平成23年 4月に薬剤師を増員し、薬剤師が患者
と対面して持参薬の鑑定、入力を実施する。今後の課題は、①薬剤師が患者と対面し、
初期カウンセリングや退院時服薬指導を行う。②入院中にお薬手帳を持参することや、
お薬手帳は大事な物であることを患者に周知する。③退院までにお薬手帳を再度チェッ
クし、退院時の服薬指導を行う。④病棟看護師は薬に関し患者自身が興味関心を高める
よう指導する必要がある。
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持参薬の流れ
入院予約（医師）
• 担当医師は他院で薬剤が投与されているか患者から聞き取り、入院予約入力時にコメ
ント欄に処方を出している医療機関名を入力する。
口
持参薬センター（薬剤師）
• 薬剤師は、入院予約票のコメント欄の医療機関名に相違がないか、それ以外の薬剤が
ないかなどについて患者に確認する。
•薬剤師はお薬手帳や薬剤情報用紙があれば情報収集し、入院時に薬剤を持参すること
を説明する。
薬剤情報が得られた場合は、電子カルテに記載する。
休止薬等があれば、主治医に連絡する。ロ
持参薬センター（事務）
•担当事務は、入院予約時、医師が記載したコメント欄の医療機関に、「薬剤情報提供の
お願い」の用紙を FAXし薬剤の情報提供を依頼する。
•担当事務は「薬剤情報提供のお願い」の返信された薬剤情報を薬剤師に渡す。口
持参薬センター（薬剤師）入院当日
• 薬剤師は、患者の入院事務手続きが終わり次第、患者と面談し、他の医療機関の薬剤
情報や、お薬手帳、持参薬を確認する。
•薬剤師は持参薬を預かり、患者の面談後薬剤鑑別を行ない、持参薬鑑別結果を電子力
ルテに入力し、病棟に持参薬を払いだす。
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7. 生き生き働ける職場づくりのために
病院としてのメンタルサポート部門の立ち上げ
信州大学医学部附属病院 嶋田廣子
【背景】
日進月歩の医療の進歩と医療を受ける人々の価値観の多様化の中で現場にいる看護師は
緊張感を高め、常に高ストレス状態に置かれている。看護職が仕事をしていく中で困難な
状況が生まれ、それを解決できなかったとき、自信を喪失して退職に至ることはまれでは
ない。また更に看護職をも続けることが出来なくなる場合もある。信大病院看護部ではそ
んな状況に積極的に対応していくため、平成 19年8月より専任でメンタルサポートを担当
する副看護部長を配置した。信州大学健康安全センター・産業医等と連携しながら看護職
員のメンタルサポートを行う体制をとっている。新設当初は休職中の看護職員の復帰支援
が主な業務であった。その後、新人の看護職や副師長にメンタルケアに関する研修会を行
ってきた。また看護職全員を対象としたメンタルチェックを年 1回行い、セルフケアの第
一歩である自己の気づきを促す支援を行った。その結果、徐々に師長がスタッフのメンタ
ルヘルスに関する相談に来たり、悩んでいる本人から直接メールで相談依頼が来るように
なった。現在は月 40,.._.,50件前後の相談に応じている。
現在、長期の休職者はいなくなったが、2,.._.,3カ月間の短期の病気休職者は後を絶たない。
ほとんどが職場復帰しているが、病気休職は休む本人にとっても、あるいは管理者を含む
職場の他のスタッフにとっても大きなダメージになる場合もある。病休には至らなくても
職場での人間関係や自分の能力の不足を感じ、適応困難に悩んでいる看護職も多い。この
状況に歯止めをかけるには、まず個人のメンタルケアヘの意識を高めること、管理者がス
タッフの状況をつかみ、早めに対処することが有効であると思われる。また、現在は副部
長が一人で担当しているが、精神科医師・臨床心理士らとチームで対応していくことによ
り多面的な対応、見方が出来、より充実したサポートにつながることが予想される。看護
職以外の病院職員の中にも相談に訪れる職員が数名いる。病院全体を対象としたメンタル
サポート部門が設置されることによりチームでの活動が可能になり、また職員のメンタル
ケアに対する意識の向上につながると考えた。
【実践計画】
1. セルフケアの充実をはかる
・人材育成委員会が企画する集合研修会でメンタルケアに関して話す機会を増やす
• メンタルチェックを行い、本人ヘフィードバックする
・職場復帰支援をすすめる
2. 管理者への教育・サポート体制をつくる
・管理者対象の研修会を行う
• メンタルチェック後、職場の傾向に応じたサポートをする
・部署ラウンドを行う
3. メンタルサポートの体制を整備する
• 相談しやすい体制を強化する
•病院のメンタルサポート部門としての位置づけを進める
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【結果】
1. セルフケアについては、 1・2・3年目の研修会でメンタルケアに関する話をした。
これを積み重ねることでメンタルマネージメントに関する意識の向上が望めるので
はないかと考える。
2. 管理者への教育・サポート体制については教育の機会は今後に延びてしまった。病棟
ラウンドすることにより、スタッフの変化に関する細かな相談も受けるようになった。
また管理者自身の相談も多くなり、部署管理のことからプライベートな相談も受ける
ようになった。今年度はストレスチェックの時期が遅れたため、今後、部署の傾向に
ついて話をしていきたい。
3. メンタルサポート体制の強化については病院の一部門としての設立のために働きか
けをした。
看護部長に現在の相談状況・病院の一部門とすることのメリットを提案し、賛同を
得た。信州大学の健康安全センターのセンター長・産業医に看護部サポート部門の現
状を説明し、病院全体として設置することのメリットについて提案し、支援を受けら
れることになった。病院職員の健康保持のための部門は必要であり、メンタル教育・
相談機能を持つことは大事な課題であることを確認できた。病院長への提案について
は23年4月に病院長が交代となるため、新体制になってから提案することにした。
【評価及び今後の課題】
今回の取り組みをする中で今まで私自身が何をめざし、何をやってきたのかを振り返る
機会となった。管理者の教育をすることが、メンタル不全者を減らすための近道と考えて
きた。しかし、聖マリアンナ医科大学の陣田先生から「看護の概念化」についての話を伺
い、看護職自身が自分の強みを発見し、発揮することが自信につながること、チームの中
で自己発揮できればメンタル不全には陥らないということを再認識した。セルフケアとと
もに、自己発揮できる看護職を作ることが今後の課題である。また管理職にもスタッフを
支える存在としての役割意識を確認しながら、チームの一員としてスタッフとともに職場
の雰囲気作りをしていくことが「生き生き働ける職場」につながる。更にそれを支援して
いけるメンタルサポートチームの新設をしていきたい。
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8. 職場環境を快適にするための仕組みづくり
浜松医科大学医学部附属病院 小粥知子
【背景】
平成21年 12月に新病棟がオープンし、療養・職場環境が整備された。しかし、半年
経過した頃より、準備室、処置室等に物が増え、整理·整頓• 清掃が保たれなくなってい
る状況が目立った。例えば準備室内にある薬品冷蔵庫については、整理ができていないた
め必要な薬品がすぐに取り出せない、期限切れ薬品やいつ開封したのかわからない薬品が
ある、薬品以外の物が入っているなど安全管理、感染対策上問題となり、患者の安全な入
院生活が脅かされている状況が発生している。
また、看護部の目標のひとつに「療養・職場環境を快適にするための仕組みづくりと実
践に努める」を挙げ、「5S (整理・整頓•清掃•清潔・しつけ）活動」を掲げた。しかし、
当院はまだ「5S活動」に取り組んでなく、 5Sの考え方を知らない職員が多い。業務担
当副看護部長として、まずは看護部から病院トップに「 5S活動」について提案し、 5S
の考え方を基に環境を快適にするための仕組みづくりと実践に向けて、問題となっている
状況の改善に取り組みたい。
【実践計画】
1. 目標
・備品の整理・整頓をし、改善された状況を維持する仕組みづくりができる。
・組織全体で5Sを推進できる体制についての考えを提案することができる。
2. 方法・ スケジュール
1)業務担当者、安全管理担当者、各部署の事故防止対策担当リンクナースが薬品冷蔵
庫内の整理をする。 (10月）
2)業務担当者が備品の点検清掃業務を取入れた「看護助手業務基準」を作成する。 (1
2月）
3)業務担当者、感染管理担当者らが回診車の整理と点滴処置台の清潔管理の基本案を
検討する。 (2月）
4)業務担当者が「5S活動」に取り組む病院を見学し、体制等を病院に提案する。 (1
月）
【結果】
1)業務担当者と安全管理担当者で薬品冷蔵庫の巡回調査をし、現状を確認した。薬品
冷蔵庫の見本案を作成し、外来、手術部を除く全部署の薬品冷蔵庫の整理を実施し
た。事故防止対策委員会で「薬品冷蔵庫の整理方法」を作成し、管理運用方法を標
準化した。 (7"'12月）
2)業務担当者が病棟、外来、手術部、中央診療部門別に「看護助手業務基準」を作成
した。 (9"'1月）
総務担当者が「看護助手業務基準」を基に、看護助手の業務を評価する「業務評価
シート」を作成した。 (2月）
3)業務担当者と感染管理担当者で回診車と点滴処置台の巡回調査をし、現状を確認し
た。感染管理上課題が多い外科病棟のスタッフと共に回診車の整理と薬剤調製手
順• 点滴処置台の清潔管理の見直しをし、改善に向けて検討した。 (12"'2月）
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4)業務担当者が「5S活動」に取り組む病院を見学し、その活動内容や体制等につい
て病院トップに提案した。 (11月）
病院長、看護部長、事務によるメンバーで、 5Sの視点に基づいて各部署をラウン
ドする「病院長ラウンド（第2・4火曜日）」が開始された。 (1月）
【評価及び今後の課題】
1)病棟 ・ICUの薬品冷蔵庫の整理と管理運用方法の標準化ができた。今後はその状態
を維持するために、事故防止対策担当リンクナースによる定期的な巡回調査を計画
している。さらに外来の薬品冷蔵庫についても整理していきたい。
2)看護助手業務を見直し、備品の点検清掃業務を取り入れた「看護助手業務基準」と
業務の実践を客観的に評価する「業務評価シート」が作成できた。次年度からこの
シートを活用し、看護助手の業務を評価していきたい。
3) 外科病棟 1 部署の回診車の整理と薬剤調製手順•点滴処置台の清潔管理の改善がで
きた。現在、感染管理担当者により、院内で統一した感染管理手順書を作成してい
る。今後はこの手順書をもとに、看護部組織内の業務標準化委員会で回診車の整理
等をしていきたい。
4)病院見学を通して、自分自身が改めて「5S活動」の必要性が理解できた。
今回、「5S活動」を病院見学の報告という形で病院トップに提案し、「病院長ラウ
ンド」が開始された。現在も 5Sの視点に基づいて各部署の現状を見て、改善が必
要なところについては「すぐに対応する」「指導をする」「検討する」に分類してラ
ウンドが行われている。これにより、 5Sに対する‘‘意識づくり”と‘‘仕組みづく
り”を病院トップに働きかけることができた。しかし、 5Sに対する職員の意識は
低く、“病院全体で取り組む5s"を行うにはまだまだ長い道のりである。今後は「病
院長ラウンド」でどのような改善が必要となったのか、改善するのに問題となって
いることはあるのか、改善後の状況はどうであるかを確認していきたい。また、「 5
S活動」を職員に伝達し、 5Sに対する意識を高めていきたい。
全体としては、実践計画の 2つの目標は達成できたと評価する。しかし、全ての
内容で維持するための仕組みづくりができたとはいえない。今後は実践した内容を
評価し、維持できる状況が整えられるような仕組みが作れるように努力したい。
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9. 認定看護師 ・CNS(リソースナース）の活動体制整備
名古屋大学医学部附属病院 植村真美
【背景】
当院では現在、認定看護師 6名、 CNS2名が所属している。その人数は同規模の他病院
に比べると少なく、病院の方向性としては拡充していくことが臨まれている。看護部では、
認定看護師 ・CNSの今後の活動体制を考えるプロジェクトが今年度発足した。メンバーは
認定看護師と CNSで構成され、リソースナースの活動を効果的にするための体制と今後の
拡充に向けての体制整備を具現化することが早急な課題となっている。プロジェクトの目
標は、①当院における各領域の認定看護師・CNSの役割と活動範囲の明確化②認定看護師・
CNSの活動を可視化できる仕組みの構築③認定看護師・CNSが組織横断的に活動できる活
動体制整備④認定看護師 ・CNSの成長指標と評価の明確化、の 4点であり、今回は目標③
について取り組んだ。リソースナースの育成と確保・リソースナースの役割の明確化と周
知・活動時間確保とコミュニケーションシステム構築を取組の視点とした。体制整備を考
えるにあたっての主な問題・課題として次の 3点がある。
1 . 主体的な考えがリソースナース個々から発想されず、受身的な発言が多い。
2. 現在の活動な中で、コンサルテーション機能が十分に行えていない。
3. 今後のリソースナース育成計画が明確になっていない。
全国の大学病院 (700床以上24病院）の認定看護師数と病院数
病窟
【実践計画】
， 
8 
7 
6 
5 
6-10人
11-15人
背景を踏まえ実行計画は以下の 3点とした。
16-20人
20人以上
1 . 今後の病院方針を確認し、リソースナース育成（雇用）計画を作成する。
2. 増員することを見据えたリソースナースの活動体制を整備する。
3. コンサルテーションの依頼システムを構築する。
【結果】
実践した結果は以下のようであった。
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実践計画 結果
今後の病院方針を確認し、 CNSの育成については、支援制度が事務方から提案され決定し
リソースナース育成（雇 た。休職せず、キャリアを継続しながら進学できるよう、経済的
用）計画を作成する 支援と勤務配置への配慮を実施することが保障された。 24年度大
学院入学者から適応となった。
認定看護師については、育成領域は看護部長の意向により決定し
た。
増員することを見据えた、 それぞれの領域における活動内容を未来志向型で検討した。「リソ
リソースナースの活動体 ースナースの私は00ができる」＋「病院組織はリソースナース
制を整備する にロロを期待する」をテーマとした全職員対象のシンポジウムを
企画し、年度内実施を予定した。リソースナースの配置案や活動
時間確保等、看護部管理室への提案に向け討議継続中である。
コンサルテーションの依 プロジェクトメンバーが中心となり、コンサルテーション活動の
頼システムを構築する 現状と課題を検討し、依頼システムの必要性を確認した。また、
依頼システム構築を医療情報部と共同で検討しシステム案を作成
した。
【評価及び今後の課題】
今回の活動の中心は、リソースナースの主体性を伸ばし自律的な活動を推進することと、
それを通して今後の活動体制の整備に向けて原案作りをすることであった。
リソースナース育成（雇用）計画では、支援制度が確立したことで、大学院進学の障壁
である経済的負担と勤務との両立困難の軽減を図った。キャリアアップを図る機会の増加
や看護力の向上に繋がると考える。今後は支援対象者を認定看護師養成や一般大学院進学
に拡大できるよう活動したい。認定看護師養成については、看護部長に進言できる戦略的
な計画立案を今後の課題としたい。
活動体制整備は、「育成・活動内容・配置（部署と人数）・活動時間」の視点から検討し
た。病院長や事務方より CNS育成への要望があり、育成支援制度が充実したことを追い風
にし、看護部門だけで体制を考えるのではなく、病院全体の取り組みとして検討できるよ
うにすることが必要だと考える。そのためにも、まずは、これまでに検討した、活動内容・
配置（部署と人数）・活動時間についての骨子を年度内に明文化することが今後の課題とな
る。また、リソースナースの能力や役割について、医師を含めた病院職員全体で認識する
ことが病院全体の取り組みとするために不可欠である。まずは、リソースナース個々が積
極的に活動し、その業績を可視化することが必要である。依頼システム構築やシンポジウ
ムの企画について討議をする中で、リソースナースとして何が求められていて、自分たち
は何がしたいか・できるかということを繰り返し話し合った。これまでの「組織的支援が
ないから～ない」という囚われから脱却し、「これからもっと～がしたい」という向上的な
発想が表面化した。これまで活動してきた内容と今後の展望を照らし合わせ、実現的な課
題とその障害となる問題を考えられるようになった。本来持ち合わせている力強い意志と
実績を表現することで、病院全体のリソースナースに対する評価を高めていきたい。
コンサルテーションの依頼システム案は作成できた。今後は、活動の周知や情報交換が
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できるコミュニケーションツール機能やケアの実践が患者にどのよう貢献をもたらしたか
検証できるデータの蓄積が可能となるよう、各領域で成果指標を明確にしていく。また、
現場からの依頼を待つだけではなく、リソースナースから先手を打てるシステムを検討中
であり、活動体制整備の一環として実用化へ向けていく。
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1 0. 三重大学医学部附属病院の臨地実習指導の活性化
三重大学医学部附属病院 奥川直子
［背景］
三重県は長年医師不足・看護師不足を抱えている。看護師不足の問題を解決するために
まず実行すべきことは、臨床実習の活性化であると考える。なぜなら、臨床で生き生きと
看護する先輩ナースの姿を見、一緒になって臨床看護を経験しその魅力を実感することが
できたら学生は就職の場として三重大学を目指してくれると思うからである。現在は三重
大学医学部看護学科の学生 80名のうちの約 1/4の学生が就職してくいるが、将来 1/3の就
職率をめざしたい。現在臨床と乖離しているという看護基礎教育の問題を解決するために
も、看護学科との協働・臨床指導の在り方を検討していく必要がある。
しかし、現実は厳しく臨床指導を行っている教育担当副看護師長は、看護師不足のため
に夜勤要員でもあり臨床指導に専念できない状態である。臨地実習指導の責任は教育担当
副看護師長に負担がかかっており、忙しい中でゆとりのない臨床指導であるため、学生の
成長に合わせた十分な指導ができていない現実がある。学生に臨床看護の魅力を十分に伝
えられておらず、就職希望者の数が増えていない。この悪循環を改善するため、指導者を
複数育成し個人にかかる負担を軽減したい。見学中心の実習から体験型の実習に変えるこ
とにより、卒業時点での実習体験と臨床とのギャップも軽減したいと考える。このことは、
リアリティショックの予防にもなりうると考える。
［実践計画］
1. 看護部内での活性化案（実態調査・指導の標準化・情報交換・看護師の行う臨床講義
など）
2. 教育検討会議の活性化案（臨床と看護学科をつなぐ循環を作る）
3. 臨床指導者育成研修の検討案（看護学科・ 臨床側が協力して作り上げる研修）につい
て実践計画を立案した（別紙参照）。
［結果］
1. 看護部内での活性化案の実施
看護部活動方針の 2として「卒前卒後の継続教育を目指す」を提示し、
1)臨地実習の前後に教員と情報を共有する。
2)実習環境を改善する。 (1)臨地実習中に看護師による臨床講義を行う。 (2)実習生
に看護の楽しさを伝え、雇用促進を図る。
3)知識技術の伝承（ナレッジマネージメント）のための取り組みをする。
実習担当部署において上記のいずれかに取り組み部署の目標管理を実施した。
看護師長会・ 臨地実習説明会において教育担当副看護部長が基礎教育の問題点と臨地実
習の活性化への取り組みについてプレゼンを実施し、見学中心であった臨地実習を体験型
の臨地実習に改革する意図を説明した。
看護師長会：臨地実習指導者の実態調査を行った。その結果、実習の日程や時間の自由
な選択実習を除き、ほとんどの部署で副看護師長が責任を持って行っていた。看護師の行
う臨床講義に関しては、平成 20 年は 1 部署であったが、平成 21 年は 4 部署•平成 22 年は
9部署に増加した。ある実習部署においては、看護師長・副看護師長だけでなく 5名のス
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タッフナースが自ら講義テーマを決定し、プレゼンの練習し講義をすることができた。こ
のことは、部署のナレッジマネージメントにも繋がった。また、スタッフから講義を聞い
た学生から直接スタッフに感動の言葉が伝わり、スタッフのモチベーションも挙がった。
臨地実習の実態調査をもとに看護師長会で臨地実習の標準化のために「臨地実習のガイド
ライン」を作成した。
副看護師長会：指導方法・看護技術指導基準・指導者間の情報交換等を見直した。
基礎看護学実習時期の副看護師長会で、指導に困難を感じる事例が提出され検討された。
今までの学生には見られなかった反応が目立ち、看護学科との教育検討会議に報告された。
2. 看護学科と教育検討会議の活性化案の実施
2か月ごとの看護学科の教育検討会議において、実習の在り方の検討を行なった。臨床
では指導時の学生の反応が変化してきており、対応に困っている事例が増えてきた。教育
検討会議にかけ、臨地実習の途中で三重大学のなんでも相談室のカウンセラーに「いまど
きの青年心理」、看護学科の教官と協働で臨床講義を企画した。また、看護技術指導への取
り組みに担当教官の認識に差があることがわかった。このことを、教育検討会議の議題に
あげ、次年度より基礎看護学実習の前後で検討することとなった。
教育 GP において、卒後技術研修（採血•輸液療法）の協働。基礎教育へ臨床側の協力と
して、平成 22年度より小児看護学の技術演習支援を開始した。平成 23年度より、医学部
看護学科 1年生の人体機能学・人体構造学のPBL授業に臨床側より参加。看護を学ぶ早期
より、臨床看護師による学習支援に協力する予定。
3. 臨床指導者育成研修の検討案の実施
（今年度の実施について検討）今年度はアソシエイト・プリセプター・（感染•安全・情報）
リンクナースなど各部署で役割が決まっているため、更に新たに役割を設けることが困難
である。各部署において、アソシエイト 1名・プリセプター（新人の看護師の人数）が中央の
研修に出る。今年度プリセプターの研修では年間4回「コミュニケーション」の研修が実
施されている。また、アソシエイトの研修では年間4回「コーチング」の研修が実施され
ている。今年度の企画検討が終了しているため、来年度よりアソシエイト研修を増やし指
導者研修として充実させる。最初2日間の研修予定を立てたが、短期間の研修では効果が
期待できないという意見が出たため、年間を通じて研修を行うことになった。看護部長を
通じ学科長に臨床指導者育成研修のプログラムの検討委員会の結成を依頼。臨床指導者研
修検討委員会（看護学科基礎看護学・成人看護学の教官3名と臨床の教育担当 2名）にお
いて、 1か月ごとに検討会を開催。各大学の研修プログラムを検討し、三重大学医学部付属
病院の臨床指導に何が必要かを検討した。
［評価及び今後の課題l
臨地実習は、看護部の活動方針の各部署での具体化により、少しずつではあるが活性化
できている。このことを部署にフィードバックし、部署の活動の意味を認め強化していき
たい。看護学科との協働も臨床側から講義・演習支援等積極的な取り組みが開始されてき
た。
臨地実習の評価については、 2週間単位と実習期間が短く個人の成長が確認しにくい状況
にある。指導者は、自分の行っている指導に関し、達成感がえにくい状態にある。このこ
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とを考慮し、今後指導者研修には、具体的な困難事例の指導案を作成する内容を含め、学
生個人の成長を確認できるような‘‘評価”についての学習が必要である。また、行動主義
に基づく教育体制の限界が指摘されており、教育の在り方の検討の時期に来ていることを
認識し、研修プログラムを検討していく。
三重大学医学部付属病院看護部の臨地実習指導の活性化実践計画書
重点課題 具体的施策 成呆目標
臨地実習に対す 1、 部署での取り組みを共有する。学生にとってプラスになる取り 部署ごとの取り組みがつ
る取り組みを活 組みを共有し拡大する。スタッフの写真紹介•標準看護計画で ながり、学生にとって実習
性化するために 看護の見える化・臨床指導者の取り組みの紹介・臨地実習指導 が楽しいものとなる。実習
ノートなど 後の評価が良くなる。
2、 学生の技術経験ノートをチェックし、経験をつなげる。 実習終了時のアンケート
3、 臨床講義のスライドなどをHPに保存し、他部署の参考にする。 の検討
4、 教育担当副看護師長会で短時間の指導者間の情報交換を企画す 看護師が行う臨床講義が
る。 増える
5、 スキルズラボの活用を促すために、シミュレーターを紹介する。 部署間の格差が少なくな
る
看護学科との教 1、 会議の進行や議事録の作成が看護学科・看護部で交互に交替し 実習終了時の学生アンケ
育検討会議を活 ており、議事の進行が深まらない。会議の前に議事について意 ートで看護学科の教員と
性化する 見を交換できるようにメールで連絡を行う。また、年度ごとの 臨床側の指導者のコミュ
会議の共通の目標を明確にする。 ニケーションが改善し、学
2、 成人看護学実習の前の学内の看護技術の演習に卒業生 (3年目） 生に統一した助言ができ
の指導者の応援を計画する。事前に学内で顔を知っている先輩 る。
を作ることによって、臨床実習に対する学生の不安感を軽減す
ることができる。
3、 実習部署の看護師長が臨床講師として認定された。臨床講師の
役割について共通の認識がないため、各部署の看護師長にでき
ること• やりたいことを確認し、教育専任とともに臨床講師の
役割を成文化する。
看護学科と協働 1、 他大学で実施されている臨床指導者研修についで情報を得る。 各部署 1名年間 19名の臨
し臨床指導者を （浜松医科•名古屋大学・防衛医大など） 床指導者を育成する。
育成する 2、 看護部内で臨床指樽者育成の研修を検討する。
3、 看護学科の教育検討会議で実習部会の担当者と検討する。
4、 看護師長会議で説明し、臨床指導者に経験 5年目以上のスタッ
フを推薦してもらう。
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1 1. 効果的な退院支援の構築
島根大学医学部附属病院 日原千恵
【背景】
当院は、地域医療連携センターに看護師を配置し円滑で適切な退院ができるような支援
を行なっている。今年度から地域医療連携副センター長を任されることになり、副看護部
長（業務担当）ともに組織マネジメントをすることになった。しかし、地域医療連携セン
ター内の役割が不明確であり、不定期的な連絡会議のため情報の共有化等が不十分で報告
体制が整っていない現状がある。また、退院支援の推進に看護部業務委員会と地域医療連
携センター看護師長 ・MSWが中心に、「入院前スクリーニング」や退院パス「退院支援フ
ローチャート」を作成運用し退院支援活動を行ってきた。が、医師・看護師は在宅での療
養イメージができない、在宅支援アセスメント等が不十分で地域医療連携センター看護
師 ・MSWに任せきりになっている等の問題点がある。効果的な退院支援機能の構築がで
きるような取組みの検討・マネジメントが必要である。
【実践計画】
目標：効果的な退院支援・調整ができるように、地域医療連携センター副センター長と
しての役割遂行と看護部業務委員会と地域医療連携センターとの連携の援助を行なう
1. 地域医療連携センター内の業務内容・役割の明確化を踏まえ組織の概要・組織図
等の作成
2. 業務委員会と地域医療連携センターの看護師長の連携の開催と地域医療連携セン
ター看護師長による退院支援カンファレンス・病棟ラウンドと意識調査実施の推進
3. 地域医療連携センターから、退院支援に関する情報発信の実施
【結果】
・「地域医療連携センターンの概要」（案）は作成できた。副センター長の「県内の医療機関
との転院・退院に関する連携を担当、病床の管理運用に関する統括担当」と業務内容や役
割は明確になった。
そして、地域医療連携センター専門部会の審議内容に、日頃からの問題点や地域との連
携等を討議する小会議の開催を要望し、必要に応じてセンター長、副センター長及び関
係職員による小会議を開催することで了承を得た。が、現在、病院再開発中で役割の変
更等があるため地域医療連携センター内の概要・組織図については、今後さらに検討予
定となる。
・看護部業務委員会で、地域医療連携センター看護師長が退院支援カンファレンス・病棟
ラウンドの説明する機会を設け、退院支援や調整の重要性の意識づけ等行った。退院支
援カンファレンスは、 (1回／週） 2部署25事例が実施され、外科看護師からの退院支援
依頼件数は増加している。
退院支援についての意識調査を上記の 2 部署については 2 月に実施し現在集計•分析中
である。
•平成 22 年度退院支援に関する活動データを「地域医療連携センター専門部会」に報告で
きるように援助した。 3月の病院運営会議への報告、「平成 23年度島根大学医学部附属病
院診療案内」に退院支援実績データとして掲載することが了承され、院内外に活動報告
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として発信する予定になった。
くH22 年 4 月 ~H23 年 3 月 7 日の活動データを報告（活動データより一部抜粋）＞
退院支援依頼件数：806件、スクリーニング内訳：退院支援必要患者86%・不要患者 14%
退院支援者の退院先内訳：在宅53%・転院38%・施設（介護保険） 2%. (介護保険外） 1%・
死亡 6%
転院先内訳：一般・療養型病棟57%・回復期リハ病院37%・ 精神科病院4%.緩和ケア病
棟 2%
診療科別依頼件数：精神科382件・神経内科343件・小児科 144件・呼吸器化学療法内科
124件他
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・「他施設訪問研修」から病棟看護師が主体的に退院支援に関われるように、「当院の退
院支援の流れ」図を作成した。外来通院～退院支援についてイメージできるように活用
していく予定。
－77－
外来でのインフォー ムドコンセント
入院前スクリーニング
当院の退院支援の流れ
緊急入院スクリーニング - [ミ5コ
v ↓ ← --地域医療スタッフからの情報提供書
初期情報収集：在宅アセスメント 入院診鐵計回書
退院調整支援必要者の旱期把握
↓ 1 要退院支援患者
・病棟看護師が
:: 計画の中遥院支援を展開 →ー 崎団昌喜擢摺溢了ら話＿ 行主点::申精
・退院調整看護師による
↓ ・訪問調査
~ 患者・家族と面談 / 介護支援運携：ケアマネ等連携病棟ラウンド ＞退院支援カンファレンス退院後の方向性確認 ↓ ↓ 
退院指導
・医療材料・物品の準備
↓ 
一 退院讀整 ／ 
I転院医療機関の選択 I I 在~~~芦;~~盆 I 
血供書 占 ：悶共：供書 I 
退院後の生活の支援
状況をフィードバック
【評価及び今後の課題】
＜＞ ・地域支援者との事例検討会
•他施設との運絡
地域医療連携センターの業務改善が主な実施で評価まで至らなかった。今後の課題は以下
に挙げる。
・地域医療連携センターの運営・業務と活動の評価等を検討する小会議の定期的な開催と
退院支援・調整の質評価•数値で見るアウトカム評価の実施が必要である。
・退院支援に関する病棟看護師の役割・地域の支援者との連携を踏まえた退院支援に関す
る教育の実施と退院支援基準を明確し、「在宅支援アセスメント」向上への取り組みが
必要である。
•今後のシステム更新に向けて、電子媒体に移行できる準備が必要である
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1 2. 看護管理実践能力向上を目指した看護管理者のマネジメントラダー構築への参加
山口大学医学部附属病院 原田美佐
【背景】
山口大学医学部附属病院看護部では、平成21年より「①本院の組織理念を達成できる自
律した人材の育成とその人材を活用できる看護管理者の育成、②看護管理実践内容の明確
化とその能力の適正な評価」を目的に、教育委員会を中心にマネジメントラダーの構築に
向けて取り組んできた。しかしラダー構築に必要な情報不足や、看護管理実践に関する知
識不足などから構築が進まなかった。
このような状況の中、本研修に参加し、ラダー構築が進まない要因には、当院の看護管
理者に対する教育の機会や、看護管理実践に対する振り返りや討議の機会の不足などがあ
ることがわかった。
私は教育担当の副看護部長として、組織における人材育成に関わっており、看護管理者
に対する教育の機会や、看護管理実践に関する討議の機会を持つことが役割として求めら
れていることを認識した。
そこで、看護管理者がラダー構築の過程に参加し、組織理念に基づいた看護管理実践に
関する討議の機会を持つことが、管理実践能力を向上させるための教育の機会になると考
え、本実践に取り組んだ。
【実践計画】
1. 目標：
当院の看護管理者がマネジメントラダー構築の過程に参加し、それが看護管理実践能力
を向上させるための教育の機会となる。
2. 方法：
1)これまで教育委員会だけで行ってきたマネジメントラダー構築の討議を、看護師長会議
および副看護師長会（以下、管理者会議とする）においても討議する機会を持ち、継
続させる。
2)管理者会議と教育委員会で討議した内容を情報交換・共有しながら、マネジメントラダ
ーを構築する。（マネジメントラダーの概念図、各ラダーの到達すべき管理者像・評価
項目（定義と内容）、運用方法、運用マニュアルの作成等）
3)他の医療施設を訪問し、マネジメントラダーの構築過程・実際の運用方法や看護管理者
教育の実際 などの情報収集を行う。
【結果】
1. 実践計画の進捗状況
実践内容 実施時期
教育委員会でマネジメントラダーの討議を管理者会議でも行うことを説明し、
同意を得た H22. 
教育委員会において他施設訪問で情報収集する内容と参加希望者を募り、決定 9月
した
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管理者会鏡で、マネジメントラダー構築に関する進捗状況について報告し、各
会議においてラダー構築に参加する意義を説明して討議を開始し、月 1回討議
H22. 
10月～
の機会を持った
東京慈恵会医科大学附属病院を訪問し、マネジメントラダー構築の過程や運用 H22. 
方法に関する情報収集を、教育委員会メンバーと共に行った 11/2 
マネジメントラダーの目的、ラダー別の到達すべき管理者像、評価項目（ドメ
イン・能力とそれらの定義）案を作成した
""'H23.2 
2. 成果
毎回のグループワークの後に謡事録を提出してもらっているが、それらの内容から「山
口大学病院らしいラダーにしたいが、らしさとは何か」「自分が目指している管理者とは」
などが話し合われた。
1)山口大学らしさとは（教育委員会による協議結果）
・ 「あたたかさ」を大事にしている。
・ 「人」が好きな人が多い。まじめ
・組織への愛着があり、誇り高い。こういうことを管理者が伝えていくことが必要。
・ライフワークバランスは大事だが、独身者に負担がかかることも多い。
・ 「いい看護がしたい」と思ったら、自分自身が安らかで、しつかりしていないとで
きない。管理者には「人間関係調整力」が求められる。
• 卒業生が多く残っており、学生指導に力を入れている。
• これまでは経験豊富な人がたくさんいて、マニュアルがなくてもやっていけていた。
多くの先輩モデルを見てのびのびできていた。
・人を育てることを大切にしている。そのような組織風土がある。
・組織的に人材育成に力を入れ、教育力が高い。当院の強みは、外に出てみてわかる。
・教育システムが整っている。それによってみんな育っている。素敵なキャリアを持
った先輩がたくさんいる。
・評価をきちんとしている。自己教育力•他者教育力が高い。
・研修に行けるのも、残って仕事をしてくれる人がいるからできる。協力し合うあた
たかさがある。
2)看護管理者がマネジメントラダー構築へ参加する意義（副看護師長会による協議結果）
• 看護管理実践能力について考える機会になっている。これからも続けて話し合って
いけば、実践能力の向上につながるのではないかと思う。
• 副看護師長として、やるべきこと、求められることがわかった。
・組織の管理の視点から、自分を見る機会となった。
• 十分に協議する時間がなく、看護管理者としての能力向上に役立っていると実感で
きるまで、十分に理解できていない。
・管理者としてどういう能力が求められているのか俯敵し、意識付けをした段階であ
る。
・マネジメントラダーについて、管理者だけでなくスタッフにも開示することで、副
看護師長・看護師長の役割が理解でき、スタッフ自身が組織の中での役割を自覚で
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きるのではないか。
• 当院の求める看護管理者像を知ることができて、管理者として求められることを学
ぶ機会になっている。
• 副看護師長として管理の視点で何をどう見たらよいか？自分が今できていること、
何ができていないかが明確になり、自分の目標設定の指標になる。
・管理者としての役割を学び、組織の一員として何を求められどうなったらよいか、
いろいろな視点で考えるツールになる。
【評価及び今後の課題】
1. 評価：
1)マネジメントラダーの構築状況→当初の予定よりは構築の時期が遅れている。
2)看護管理者のマネジメントラダー構築過程への参加→管理者会議において検討の機会
を導入することができた。
3)当院の看護管理者がマネジメントラダー構築の過程に参加することで、看護管理実践能
力を向上さ せるための教育の機会となっているかどうか→ 「看護管理実践能力につ
いて考える機会になっている」等の意見が聞かれた。今後も管理者同士が情報交換・
共有できる機会を設ける。
2. 今後の課題：
1)マネジメントラダーの構築に参加することが、自らの看護管理実践能力の向上に役立つ
ように、また役立っていることが認識できるように、確実な準備やフィードバックを
行っていく。
2)教育委員会と管理者会議での討議を継続し、次年度までにマネジメントラダーを構築し、
運用する。
－81－
1 3. 入院当日の患者負担と看護師の業務軽減に向けた外来と病棟の連携
九州大学病院 中原順子
【背景】
九州大学病院は、西日本地域の中核病院として病床数 1,275床を有し 1日平均 1,134
人（平成21年度）の患者が入院している。全34病棟で平成22年 10月の新規入院患者
は1,702人であり、婦人科・ 泌尿器科病棟、産婦人科病棟の 104人が最も多く、次いで
消化器外科病棟の 85人であった。
当院における入院日の看護業務は、①入院オリエンテーション（病棟の説明と案内・
諸設備の使用方法の説明）②患者の病歴聴取③看護計画の立案と説明④手術や検査の説
明がある。また翌日が手術や検査の場合、主治医からの手術・検査説明の同席、麻酔医
診察の介助、手術部や ICU看護師の訪問等があり、入院における記録、持参薬の整理、
医師からの指示受け等多くの時間を要している。
さらに、病棟によっては複数の入院患者を受け持つこともあって業務が煩雑になってい
る。
一方で入院した患者は、慣れない環境に置かれ、多くの聞きなれない言葉に十分な理
解もできず促されるまま行動している状況にある。患者からは、「入院の日に聞いたこと
はあまり憶えていない」「説明文は忙しくて読んでいない」との声も聞かれ、入院当日の
患者の負担が大きくなっていることが分かる。
【実践計画】
目標：1. 入院生活や治療等について早期に情報提供を行い、入院時の患者の不安を軽減する。
2. 入院時の看護業務を、一部外来業務に移行し外来の看護師とクラークと協働で行う
体制をつくる。
計画： 1入院時に行う業務内容とそれに要する時間の調査
2. 入院時に関連する説明用紙（パンフレット）の整理と統一化
3. 外来と病棟看護師・外来クラークとの業務内容を明確化
【結果】
1. 入院時に行う業務内容とそれに要する時間の調査
看護業務量調査を 5日間行った。大項目 10分類、小項目 101分類とし、大項目「患
者の世話」小項目「入院の準備・オリエンテーション」は 5日間（平日 3日間、土
日2日間）を通し全体の 4%の業務量であった。大項目「患者の世話」の中で同じ 4%
の小項目は、「計測」「排泄の援助」「オリエンテーション」であった。
2. 入院時に関連する説明用紙（パンフレット）の整理と統一化
(1)病棟看護師長への聞き取り調査では、内科系に比べ外科系病棟が説明用紙の種類が
多く、手術に関する説明に多くの時間を要していた。入院時の医師指示も多岐に渡
り、それに対応するため業務は煩雑になっており、入院時の患者の負担も大きいと
予想された。そこで、まず外科系外来と外科系病棟の連携を進めることにした。
(2)外科系の外来看護師と病棟看護師の代表者による話し合いを合計4回行なった。
1)入院時に説明する用紙を各病棟出し合い、標準化できるところを抽出した。
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2) フォーマットの統一化を図った。
3)病院発行の「入院のごあんない」と病棟の説明用紙の重複部分や削除できる部分の
検討を行っている。
4)病院発行の「入院ごあんない」を活用するために内容の追加・ 修正を行っている。
5)それぞれの外科系診療科毎に外来と病棟が定期的に話し合いを持ち、外来で説明す
るものと、病棟で説明するものを分け、代表者による話し合いの場に検討結果を持
ち寄り意見交換を行った。
6)外来で説明するものの内クラークに行なってほしい内容を検討した。
3. 外来と病棟看護師・外来クラークとの業務内容を明確化
1) クラークが行なっている入院の説明件数の調査
2) クラークが行なっている説明内容の調査
3)総合外来入院説明・検査説明ブースの使用時間と回数の調査
【評価及び今後の課題】
外来と病棟の連携を開始するにあたり、病棟看護師長に聞取り調査をした結果、診療科
によるベッドコントロールの方法が違うため、入院における外来看護師の介入時期や方法
にも差が生じていた。 7対 1看護体制のため、病棟看護師が外来で病歴聴取を行うことは病
棟外勤務の扱いになるため難しく、外来看護師による病歴聴取のための時間確保を依頼す
ることになった。まず、外来と病棟の関係が良好な第一外科を選択し、詳細な取り決めを
行った後、少しずつ連携を拡大する方針で進めた。
外来と病棟の代表者による話し合いで検討を行った「外来で行う入院業務と病棟で行う
入院業務」から、外来看護師が行なう病歴聴取は、患者データベースの中から必須項目を
抽出し、外来診察の待ち時間に患者から聴取し、電子カルテに入力するようにした。また、
外来で説明する手術のパンフレットは、内容の標準化、フォーマットの統一化により説明
の流れがスムーズに進行するように工夫した。その他入院生活についての説明は病院発行
の「入院のごあんない」を見直し、外来クラークが説明するとした。病棟看護師から要望
があった入院生活において利用するテレビ、床頭台、冷蔵庫、洗濯機等の使用方法の説明
もクラークが行うよう検討中である。
現在、第一外科の外来と病棟で運用を少しずつ開始したが、入院予約の状況把握が十分
にできていないため、入院の説明を受けず帰宅するケースもあって、医師への説明や調整
が必要になってきている。また、外来看護師は他の業務の合間に病歴聴取を行うため、電
子カルテヘの入力がその場でできないこともあるため、メモを取って後で入力できるよう
な記録用紙を作成している。
今回、外科の外来と病棟の看護師の連携を開始したが現段階では症例が少ないため評価
には至っていない。今後、看護師の反応や入院した患者へのアンケート調査を行う必要が
ある。さらに外科だけではなく他の診療科の外来と病棟の連携を広げ、入院当日の患者負
担の軽減と、看護業務の改善を計画的に進める予定である。
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1 4. 総合患者支援センター設置による病床管理一元化の課題と効率的な運用
長崎大学病院 萩原絹子
【背景】
総合患者支援センター設置による病床管理の一元化は、患者の入退院を総合的に管理し、病
床を有効に活用するシステムである。顧客の視点から、患者の入院から退院までの流れを関連部
門で協働して効率的に支援することで、患者満足度の向上に繋がる。また、病院経営の視点から、
空床の有効活用による収益の向上に繋がる重要な課題である。
坂本らは、「病院の経営的視点から見ると、病床利用率が90%を超えることが黒字化の1つの目
安となる。しかし、病棟単位では病床利用率が 90'"'-'95%あたりになると、空床が少なくなり、病床調
整が困難な状況が発生する。」と述べている見病床数 861床の当院では病床利用率 90%では
86 床が空床である。しかし、各病棟•診療科では、他の診療科の受け入れを拒んだり、数日後の入
院のためのベッドを確保するなど部署効率を優先しがちな現状があった。病院全体の空床を有
効に活用するためには①同日入退院退②退院ベッドの確保③新入院患者を増やすこと等が重点
課題となる。
A大学病院では平成 20年度より看護部に病床管理専属の看護師長を配属し、看護部主導で
病床管理を行ってきた。平成21年度は病院の入院診療部会で病床管理中央化が検討されたが、
達成できていない。平成 22年度 5月に病院長のトップダウン指示による、総合支援センター設置
による病床管理一元化という病院組織としての計画が提示され、医師、看護部、地域医療連携セ
ンター、医事課など関連部門によるワーキング・グループを立ち上げ、病床管理一元化の効率的
な運用体制を構築することを目的として検討した。
私は本年度このワーキング・グループの一員に任命された。総合患者支援センター設置による
病床の効率的な運用を達成させることが病棟業務副看護部長としての私の役割である。
【実践計画】
1. 目標
総合患者支援センター関連部門と連携し、病床管理一元化の効率的な運用体制を構築する。
2. 方法
1)関連部門で協働し、病床管理手順の標準化システムを構築する。
2) 各病棟•診療科の病床管理一元化に向けた現状と課題等、必要な情報を把握する。
3)医師・看護師の専門性と病床の有効活用のためのシステムを構築する。
3. スケジュール
1)5月：ワーキング・グループによる他施設見学を行い、A大学病院での効率的な病床運用を計
画する。
2)8月：病床管理手順の説明会開催
3) 10月：総合患者支援センターの構想と説明会開催
4)12月：病床管理一元化に関する質問紙調査実施
5)2月：総合患者支援センター設置による病床管理一元化の経過報告会
【結果】
1) 病床管理関連部門の連携強化および病床管理運用の標準化を重点課題として、病床管理
一元化ワーキンググループで毎月 1'"'-'2回検討し、病床管理部門・メディカルサポートセンタ
ー・地域医療連携センター・医事課・患者サービス課から構成される、「総合患者支援センタ
」ーを構想し、 12月の病院運営会議で承認された。総合患者支援センターは、電子カルテの
入退院システム改造への時間的問題と病院の予算の関係で平成23年 5月から運用開始とな
った。病床管理手順の標準化として、①病院のベッドという認識の浸透、②3日前までの退院
入力、③10時までの退院入力による同日入退院の推進、④看護師長に病床管理の権限を委
譲する体制、⑤入退院システム運用方法の統一を計画し、看護師長•関連部門への説明会を
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定期的に開催した。 10時までの退院に関しては入院のしおりへの掲載、メディカルサポートセ
ンターでの入院前からの患者説明を依頼した。午後退院率は 4月 40.4%から 12月 15.2%と
減少し、同日入退院率は 4月 17.6%から 12月 25.2%と増加し、病床管理手順を遵守した病
床運用体制の浸透が窺えた（図 1、図 2)。病床稼働率は平成 21年度 85.4%、平成 22年度
88.4%と3%増、在院日数は平成22年度 17.4日、平成21年度 17.9日で0.5日減少した（図
3)。
2) 平成23年 1月に病床管理一元化に向けた質問紙調査を実施した結果、混合病棟化による
医師・看護師のコミュニケーション不足、業務の煩雑化や専門性の低下による医療リスクの可
能性、移動に要する時間的ロスなどが最も多く抽出された。すでに看護部では一元管理され
ているが病院全体としての運用という認識、総合患者支援センター設置による病床管理一元
化を早く実現させてほしいなど肯定的な意見が多かった。
3) 混合病棟化の問題に対応するため、各フロアーの2病棟をそれぞれの専門病棟・副専門病
棟に設定し、共通病床を 11床有するA病棟には混合病棟化の多い消化器内科を、 B病棟に
整形外科の入院を依頼し、医師・看護師の専門性と病床の有効活用のためのシステムが構
築できた。
【評価および今後の課題】
病床の効率的な運用を目指して、平成23年 5月から総合患者支援センター設置による病床管
理一元化計画が実現できた。病院長のトップダウン指示による取り組みで、病床管理担当者に病
院全体としての運用という認識を高め、病床の効率的な運用に繋がった。しかし、アンケート結果
からDPC入院期間への対応は、「対応策を講じていない」が最も多かったため、 DPC入院期間を
意識した退院調整を推進する必要がある。今後、患者の入退院の流れを効率的に運用し、患者満
足度が向上できる体制を目指して取り組んでいきたい。
【引用文献】
1)坂本すが，宮本千津子：看護のための経営指標のみかた・よみかた超入門，pp41,メディカ出版．
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I. 背景
1 5. フィジカルアセスメント強化のための院内教育システム
および教育プログラムの作成
熊本大学医学部附属病院 東絹子
特定機能病院• 高度先進医療を推進している急性期病院において患者の身体・ 心理・社
会的側面全体を総合的に、アセスメントできる看護師を育成する院内教育システムの構築
や患者の状態を基本から正確に判断できる段階的・継続的教育プログラム作成は、看護の
質を担保する上で必要であり、緊急の課題である。
1. 当院看護師の経験年数別アセスメント能力の現状分析
当院は看護者個々の看護実践能力をクリニカルラダーを用いて客観的に評価し、キャリ
ア発達を支援しているが、経験年数 5年目以下の看護師が 6割を占めるため経年別に現状
を分析した。
1年目：身体を総合的にアセスメントし、必要とされる治療や看護が把握できない。業務を
覚えるのに精一杯で複雑な患者状態分析などができない。
2年目：一応業務は覚え始めるが、身体に関するアセスメント、必要とされる介入ができな
いのに（自信のなさ）、独り立ちを要求されるため不安が強度になり離職につながる可
能性がある。
3年目：ー通りの業務は実施でき、 1年目看護師の指導も何とかできるが、身体・心理・社
会的側面を総合的にアセスメントし必要とされるケアについては個人差がある。中に
は高度先進医療における診断と治療関連の理解が困難で、ニアミスもある。
4年目・5年目：受持患者と家族から情報収集し状況を判断したケアはできるようになる。し
かし患者の予測性を考えたアセスメントやケアは困難である。プリセプター（実施指
導者）となり後輩を指導するが、根拠に基づいた指導は難しい。病棟全体の業務と委
員会役割などの業務が過重となり、燃え尽き現象が高くなっている。
2. 当院の看護師教育の現状
1)プリセプターシップ制を導入しており、部署に教育担当者やプリセプター（実地指導
者）を配置し、プリセプター以外の先輩看護師も協力して屋根瓦方式の教育を取り入れ、
新人指導を強化している。 2)教育支援室から新人看護師の支援と指導に出向いている
が、部署への常時配置はなされていない。 3)フィジカルアセスメント研修は、 1年目の
みで 2年目の継続的な研修は実施していない。 4)新人看護師の看護実践能力向上に向
けて、安全や感染面を重視したシナリオベースにした日常生活援助技術研修を教育担当
者、実地指導者に実施し、 OJTで新人に対して指導している。
I. 実践計画
1. 看護実践能力技術的側面の自己評価を 1月までに 2年目の看護師、 2月までに 1年目
看護師に対して行う
2. 12月までに 1年目看護師の今年度実施したフィジカルアセスメントの評価を行う
3. 看護師長からスタッフのアセスメントカについての聞き取り調査
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4. フィジカルアセスメント教育を強化している岡山大学医学部附属病院施設見学
5. 院内教育システムや教育プログラム作成検討する
6. 院内教育システムや教育プログラム提示し、看護師長会で承認を得る
皿結果
1. 1月に 2年目の看護師に対して看護実践能力技術的側面自己評価の結果、 69項目中「一
人でできる」が 70%以下の看護技術は「関節可動域訓練・廃用性症候群予防」「体動・移
動に注意が必要な患者への援助」「人工呼吸器管理」「包帯法」「中心静脈内注射の準備、
介助、管理」「救命救急処置技術の 5項目」「針刺し事故防止対策の実施と針刺し事故後
の対応」の 11項目であった。これらの技術に対して同時に「自信がない」や「状況判断
が弱い」の回答から、自信のなさや状況判断能力の弱さを自覚していることが明確にな
った。
2月に平成22年度採用者の看護実践能力技術的側面自己評価の結果、「一人でできる」
が70%以下の看護技術は 31項目で「人工呼吸器の管理」「気管内挿管の準備と介助」が
最も低く、救急救命処置技術や総称管理技術、呼吸を整える技術も弱いことが分かった。
またインシデントの内訳を合わせてみると内服、注射、転倒転落に関する内容が 72%を
占めている。
2. 今年度2回のフィジカルアセスメント研修を実施し、直後の試験結果をみると、要ト
レーニング者が 48%であった。研修評価を試験結果で比較するとステップ1からステッ
プ2へ繋がった効果が得られなかった。この要因として、「研修時間数が短い」「シミュ
レーショントレーニングとして 1回の参加者が多く、演習内容が不十分」「筆記試験の内
容が難しい」また臨床現場において振り返り学習やカンファレンスなどでの患者アセス
メントを共有する場が減少していることも影響しているのではないかと推測され、 OJT
で活用されていない状況が考えられた。ステップアップという集合研修を実施しても、
それが現場で常に体験していなければ経験知とはならない現状も明らかになった。した
がって困ったときに、現場で新人看護師が即相談できる指導者が必要である。
3. 看護師長にアセスメントカに対する聞き取り調査を行った結果、「バイタルサインデー
タの値、変化など現象を観て思考し、今後どう活かすのか、つまりにつながりが弱い」「患
者の発言、バイタルサインデータ、症状、その他の検査結果などを総合して、患者状態
を把握する力が弱い」「危険予測を踏まえた観察の力が弱い。現在の患者状態からどのよ
うな予測をするかのアセスメントが不足している」「病棟全体を把握するリーダーが不足
している」「報告・ 連絡• 相談など先輩看護師に支援を求めない」「モニターに依存し、
五感を使った観察が少ない」等の回答が得られた。
これらの結果よりアセスメントカを強化する必要があると考える。
4. 岡山大学医学部附属病院看護部のフィジカルアセスメント研修は、段階的に入職時か
ら4年次まで計画されており、しかも EBMに基づいたアセスメント能力向上を目指して
いた。施設見学で学んだ内容を参考に当院でも次年度は患者の身体を統合的に観察，アセ
スメントできる看護師育成をメイン目標に掲げ、新人看護師・指導者コースフィジカル
アセスメント研修プログラムを作成し、教育担当者、実地指導者、 2 年目•新人看護師を
対象別に教育していく計画を立案できた。
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IV. 評価および今後の課題
特定機能病院、高度先進医療を推進する急性期病院では、患者の身体に侵襲の大きい医
療機器や薬剤を用いるため、患者のその場における状況判断が求められる。今回の調査や
研修評価、施設見学で根拠に基づいたアセスメント能力を高める研修および教育システム
の必要性が明確になり、研修プログラムは作成できたが、体制づくりまで踏み込めなかっ
た。
患者の身体を観察し、統合的にアセスメントできるように指導者や 2年目看護師のフィ
ジカルアセスメント研修を対象別に段階的に企画できたことは、今回の研修の成果ではあ
るが、それをいかに継続するかは今後の課題である。
専門職としての成長発達は、自己研鑽と臨床現場における経験者の指導が大きく影響す
るため、新人が集合教育ならびに OJTの連携によるフィジカルアセスメントを確実に修得
できるように仕掛けが必要である。
人が育つ、人を育てやすい組織にするために意図的な「場」や構造つくりが今後の課題
と考えている。
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1 6. 大分大学附属病院で出産・育児に取り組む看護師に必要な
院内・外の情報・リソースを提供する仕組みを作る
大分大学医学部附属病院 岐部千鶴
【背景】
私は今年から看護部管理室に配属となり、総務を担当することとなった。総務の主な
業務は人事管理・勤務管理で、特に 7:1看護体制の維持は重点事項となっている。 7:1 
看護体制の維持において、人員の安定的確保は重要な課題である。 604床の当院で平均稼
働率82.0% 平均在院日数 17.3日 平均入院患者数541.8人／月（平成23年2月時点）
の状況のなか、必要看護師数は 264人＋中央診療部門配置の看護師数として、おおよそ
530名は必要である。しかし、今年の退職者 43名に対して、採用は 57名であった。こ
れは、採用者と平行して、退職者を出さない取り組みが重要であることを示唆している。
また、現在、産休・育休者の合計は予定者を含めて約 50名になっている。育休を経て復
帰すれば問題はないが、復帰しなければ人員不足に拍車をかける。
女性がほとんどを占める看護の職場で、結婚・出産・育児を通して働き続けられる職
場作りは、 WLBを目指す上でも大変重要な課題と考える。しかし、「育児休暇を取りたい、
しかし、休めばスキルや知識が追いつかなくなる」というジレンマを抱える妊産婦や育
児中の母親に対するフォローアップは復帰後オリエンテーション以外には無い。総務担
当として、こうした取り組み不足が、結婚退職の増加やさ、復帰後の退職の誘発につな
がっているのではないかと推察するが、産休・育休に関する実態調査も今まで行なわれ
ていない。まずは、現状分析を行なう必要があり、それを踏まえた改善策として、育児
休暇中の支援体制の構築を目指し、引いては、人材の定着率向上に繋ぐことができれば
と考える。
【実践計画】
9 月：実践計画について、看護部長に報告• 相談した。
10月21日：大分大学医学部看護学科に実践計画立案方法を相談する
12月：アンケート内容の検討
1月31日：施設訪問（順天堂大学付属順天堂医院）
2 月 25 日 ,....__,28 日：アンケート実施• まとめ
3月3日：発表
【結果】
アンケート調査者数： 29名
（対象者内訳）
経験年数 全体
1年 2 
2年 4 
3-5年 7 
6,.,10年 5 
11"'15年 7 
結婚歴
末婚
2 
4 
4 
4 
4 
既婚 あり
1 
3 
1 
3 4 
育児経験
なし
2 
3 
7 
5 
3 
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1)当院での結婚と仕事の両立に関して、 21%がどちらかといえば両立できる、 79%が両
立できないと回答していた。既婚者・育児経験がある中で「どちらかといえば両立でき
ない」と回答したものも 2名いた。両立できるとした理由としては、「部署のスタッフか
ら協力が得られている」「家族・夫の理解•応援がある」「管理者の配慮とスタッフの協
カ」「育児支援体制の充実」があがっていた。
両立できないと回答した理由としては「多忙である」「業務が早く終わらない」「自分
の時間が無い」「補佐してくれる父母などがいなければできない」「残務が多い、仕事以
外の日に病院へ来ることが多い」「家族との時間が持ちにくい」などが挙げられた。
2)妊娠しながらの仕事との両立に関して、 25%はどちらかといえば両立できると回答し、
69%がどちらかといえば両立できないと回答していた。 6%はどちらともいえないと回答
していた。
両立できる理由としては「周りの協力や勤務の調整があればできる」「産科・小児科が
ある病院なので体調が悪くなっても受診できる」「体調が悪いときの休暇も上司から支援
があったのでできると思う」との回答であった。両立できないとした理由としては、「多
忙のため」「帰りが遅くなる」「会議など時間外の勤務が多い」「精神的ストレスや業務量
が大きく、流産する可能性も考える」などの意見があった。
3)妊娠・出産・育児期間中に受けたいサポートとしては、「夜勤回数の調整・勤務時間の
短縮」「24時間保育・病児保育・会議に出席する際の託児制度・フレックスタイムの導入」
が上位を占めた。総合してもっとも多かったのは「24時間保育・病児保育」であった。
受けたサポートとしてうれしかったものは「病気の際に快く勤務交替に応じてくれた」
「つわりがひどいときに励ましてもらった」、「出勤が遅れても普通に声をかけてくれた」
などが挙げられていた。
4)妊娠・育児期間中の気になること、不安については、回答数 77%が育児経験無しの看
護師からの意見であり、「不安」としては、①育児期間中の夜勤体制への不安②子供が病
気になったときの対応③自宅近くに支援体制・協力体制を求められるかといった内容が
上位を占め、育児経験がある看護師からの意見としては「サポート体制の充実と時間外
勤務の調整」等が挙げられていた。
5)施設見学演習を行ない、大分大学と順天堂大学の違いとしては、妊娠・育児期間中の
スタッフに対して明確な問題意識を持ち、サポート体制の重要性をどこまで認識し、仕
組みつくりをするかであると感じた。
上記、アンケート結果を元に、当院でも妊娠・育児期間中の看護師との交流する機会を計
画しようとしたが、年度末に入り集まることができなかった。
【評価及び今後の課題】
1)評価
今回の調査は、今後の研究的取り組みに対する前段階としては参考になるが、調査対
象の選択・データ分析等も稚拙であり、単純集計に基づいて大まかな当院の傾向を確認
したに過ぎない。
今回のアンケートで抽出された問題や内容について、さらに検討を重ね、当院におけ
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る現状を研究的視点で分析していかないと、正しい現状分析とはいえない。
2)今後の課題
①妊娠・出産・育児に関する問題等を看護部で情報収集・共有・普及する仕組み作り
②妊娠・出産・育児に関する「お互い様」の文化の醸成
上記2点について、今後研究的に取り組む。
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1 7. 安全かつ効率的な指示出し・指示受け環境における標準化への取り組み
鹿児島大学医学部・歯学部附属病院 市村カツ子
【背景】
医師の業務負荷の軽減や看護師の専門性の向上を図る目的で看護業務の拡大が図られ、
今年度から注射業務のほとんどを看護師が担うこととなり、看護師の注射業務に係る場面
が増加している。
当院では、指示システムのみが電子化されておらず、部署でのローカルルールが多く存
在する。空床活用が推進される中、指示システムの標準化の要望は医師からも出されてお
り、指示受けナースや指示簿の定位置、中止・変更などの指示出し・受け手順が部署によ
り異なることは、インシデント発生の一要因となっている。また、口頭指示受けルール不
履行・中止変更手順の不履行・医師の署名がないなどのルール違反、指示簿がもとに戻さ
れていない・終了した指示簿が片付けられていないなどの指示出し・指示受け環境におけ
る整理整頓の不備に起因するインシデントも少なくない。
そこで、指示システムは 24年 1月には電子化されるため指示簿形態など大幅な標準化
を図るなどのリスクは避け、効率かつ安全性を重視した①指示簿・運用の標準化②マニュ
アルの定着③環境整備の習慣化を図り、安全に看護師の注射業務を拡大し、導入される指
示システムの電子化に対応できる素地を作ることを目的として取り組んだ。
【実践計画】
重点課題 目標
指示簿・運用の 1)指示簿の標準化
①指示簿ファイルを統一する
標準化 ②定位置を明確にする
2)運用の標準化
①指示受けNsを明確にする
・表示、不在時の指示受け方法等
②変更・ 中止指示出し手順を統一
する
③指示書をベッドサイドヘ持ち出
す場合の安全な運用を整備する
マニュアルの定 ①指示出し・指示受け者の署名の
着 徹底
②変更・中止指示手順の周知•徹
底
環境整備の習慣 ①指示簿保管場所が常に整理整頓
されている
化 ②指示簿が定位置に戻され、医師
がタイムリーに指示を出せる
【結果】
1) 運用における標準化
具体的計画
（誰に対して• 何を• どのような方法で・いつまでに）
1)指示簿の標準化と運用の標準化について
①質改善委員会（構成メンバー：師長 10 名• GRM2名）
で、課題と目標の共有化を図り、実施計画について決定する
(10月）
②質改善委員会の下部組織である安全推進委員会（構成メンバ
ー：全部署の副師長）へ課題と目標の共有化、実施計画につ
いて説明の上、以下の③④⑤⑥について具体的に計画実施す
る。
課題・目標の共有化と実施計画案の検討 (10月）
試行案決定と実施 (11月） 全部署導入実施 (12月）
③指示簿ファイルの統ーと定位置の検討
④指示受けNsの明確化
⑤変更・中止指示出し手順の統一
⑥ベッドサイドヘ指示書を持ち出す場合の運用整備
①注射における医療安全管理マニュアルの改訂と指示出しについて
詳細な取り決めの周知徹底 (RM会議）
②部署内での周知•徹底（看護部安全推進委員会）
①指示簿環境における 5S活動を推進し、職員の意識向上を図
る
※安全推進委員会での活動推進 (11月までに）
•安全推進委員会で強化月間を設定し、各部署で 5S 活動を実
施する。
・クリーンタイムの設定（全部署毎日時間を決めて実施）
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① 指示受けをリーダーNsに全部署統一し、専用 PHSを指示受けナース全員が携帯し
た。また、指示受け Ns、受け持ち NsおよびPHS番号の表示場所を統一し、指示
出し・指示受けが明確になった。
② 指示簿の定位置を全部署明確にし、使用後は必ず定位置に戻すことを習慣化した。
2) 環境整備について
指示簿保管場所を整理整頓し、指示簿が所定の位置に戻せる環境をつくる、指示簿を片
付けることにより指示簿の紛失や紛れ込みを防止することを目的として、クリーンタイム
(1回／日、 10分程度）の実施を提案し、 15部署中 10部署で導入できた。
クリーンタイムの効果として、クリーンタイムの時間以外にも指示簿を定位置にもどす
ことが習慣化されつつある、テーブルが乱雑な状態が少なくなった、医師も指示簿をかた
づけるようになったなどの評価が部署より上げられ、不要な指示簿の片づけや指示確認環
境の整理整頓などがなされるようになった。
結果、指示出し・指示受け環境における評価として、指示簿の保管場所の整理整頓、指
示簿が定位置に戻されている、指示出し・指示確認のしやすさなどほとんどの部署で依然
に比べ改善したと評価していた（表 1)。
また、医師からも指示簿が定位置にあることや指示受けNsが明確であり、指示出ししや
すくなったなどの評価を受けた。
表1指示出し・指示受け環境における取り組み前との比較
（全15部署：部署安全推進委員評価）
改善 変化なし
指示簿保管場所の整理・整頓 14部署 1部署
指示簿が定位置にもどされている 13部署 2部署
指示出し・指示確認のしやすさ 15部署 ゜
3) 注射インシデント発生状況（平成22年 12月・ 23年 1月）
12月： 12件 18.5%(指示出し・指示受け不備 3件）、 1月： 5件 8.2%(指示出し・指示
受け不備 3件）
※平成22年 (4月-9月）注射インシデント 55件 12.9%、うち指示出し・指示受け不
備 16件 29%
看護師の指示受けに起因するインシデントは減少したが、一方で医師の指示出しに起因
するインシデントは低減しなかった。しかし、以前みられた追加・変更指示の連絡が遅れ
指示に気づかなかった、あいまいな指示が出しつばなしで放置され指示を誤読したなどの
インシデントはみられなかった。よって、本取組はまだ途中段階ではあるが、効果的であ
ったと考える。
【評価及び今後の課題】
今年度、注射業務の拡大を機に、注射における医療安全管理マニュアルを改訂し指示出
し時のルールを明確にしたことや、クリーンタイムの導入・指示受けナースの明確化によ
り、指示出し・指示受け環境が整備されつつあり、注射インシデントは低減傾向にある。
一方でベッドサイドでの指示確認不足による流量・量の間違いは低減していない。今後、
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指示簿をベッドサイドヘ持ち出す場合の運用など安全な指示確認環境を整備する必要があ
る。また、クリーンタイムが定着してきており、一定の効果が得られているが、開始時間
や内容などには改善の余地がある。クリーンタイムの効果的な運用と定着化を図り、電子
化による指示システム導入時の指示確認時間として発展させる必要がある。
今回の取り組みは、医師にもメリットのある看護師の注射業務拡大や、次年度の電子指
示システム導入への脅威を機会としてとらえ実施したため、看護部門のみの取り組みだけ
ではなく病院医療安全管理部門・医師・医療情報部門など他部門の理解や協力が得やすく、
部署への浸透も比較的スムーズに実施することができた。また、各委員会が共通認識を持
ち委員会の役割に応じた取り組みを実践できるよう目的や意図、具体的な方法等を明確に
し、ファシリテーター・コーディネーターとしての役割を意識し取り組んだこともよい結
果へつながったと考える。今後も、機会を俊敏にとらえ、看護の質向上をめざし組織変革
につながる取り組みを実践していきたいと考える。
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1 8. 看護師長がデータをマネジメントに活用するための支援
福島県立医科大学附属病院 佐藤幸子
【背景】
当看護部の看護師長は 21名で、看護師長平均経験年数は 3.2年、 1年目の新人看護師長
が6名 (29%) を占める。看護師長のファーストレベル修了者は 20名 (95%)、セカンド
レベル修了者は 7名 (33%)であるが、データに基づいて説明する力が不足していること
から、平成22年度の看護師長の課題として、看護部管理室から『データをマネジメントに
活用する』が提示された。そして、業務・看護の質担当の副部長が担当することになった。
5月から基本的な管理データと集計フォーマットを提供し、 9月に各看護師長がデータを基
に「自部署の特徴」を分析し発表した。看護師長からは、自部署や他部署の現状がわかっ
た、分析の視点が広がったという感想が出された。反面、データの選択や数字で表せない
データの活用がわからないという感想や、看護部管理室が何を求めているのかわからない
という意見が出された。
このことから、担当副部長として、看護師長が以下の目標を達成できるように支援する
ことを課題とした。
1)看護師長がデータをマネジメントに活用する必要性を理解する。
2)看護師長がデータからマネジメントの課題が見いだせる。
3)看護師長が課題に取り組み結果を出すことができる。
【実践計画】
1)副部長が看護師長に対し、データの活用方法を示す。
2)副部長が看護師長に対し、データの活用を促し支援する。
【結果】
1)副部長が看護師長に対しデータを活用して説明し、データの使い方を示した。
副部長が、サブリスクマネージャー委員会のメンバーやGRMと、 8月から転倒防止のた
めにポータブルトイレ使用基準作成に取り組んだ。転倒の要因分析の結果、ポータブルト
イレ使用患者の転倒が多いことから、ポータブルトイレを排泄時に準備する基準を提案し
た。ポータブルトイレの所有台数・使用状況を調査し、看護師長会でデータに基づいて現
状と（案）の必要性を説明した。看護師長からは、業務量が増えるなどの反対意見が出さ
れた。 10月から（案）を試行した。試行中の転倒件数をグラフ化し示した。転倒が除除に
減少していることが見える化し、（案）の効果が明らかになり、 12月に看護師長会で（案）
が承認された。この経過から、新しい取り組みを行う際にデータに基づいて現状分析し、
計画を立て実践し、結果をデータで示すことによって、根拠に基づいた行動ができ、副部
長として自信につながることが分かった。さらに、看護師長にデータの使い方を示すこと
ができたと考える。当初、副部長がデータの使い方を示す実践計画はなかったが、データ
を基に説明すると看護師長が変化する効果を感じ、意識的にデータを活用した。副部長に
は、データのマネジメント活用のモデルを示す役割があることがわかった。
2)看護師長がフロア間で協力してデータを分析し、「フロアの特徴」を発表した。
12月に発表を行った。 9月に行った「自部署の特徴」の発表と比較し、異なった視点で
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の分析やデータの可視化があった。 3月に行ったアンケート結果で、他の看護師長のデータ
活用について知りたいかの問いに、全員の看護師長が『知りたい』と答えた。副部長には、
看護部長、副部長、看護師長でデータ活用について話し合う機会を作る役割があると考え
る。
3)副部長が新人看護師長にデータ活用について聞いた。
1月に6名の新人看護師長と面接した。 NICUの新人看護師長は、同じフロアの産科看護
師長から、曜日別緊急入院数を調べてみるようアドバイスを受け、データを収集した。そ
の結果、週末に緊急入院が多いことは分かっていたが、データで明らかになり、勤務者数
を増員した。また、内科の新人看護師長は、医師から骨髄移植を受ける患者が増えている
という話を聞き、データを収集した結果、増加が確認でき、準備期間やスタッフの配置を
検討した。
このように、新人看護師長はデータをマネジメントに活用していたが、データのマネジ
メント活用ができたか問うと、「できなかった。」と答えた。このことから、新人看護師長
はデータのマネジメント活用を特別な取り組みと捉えていて、自信が持てない状態にある
ことがわかった。副部長は、面接の中で看護師長が日々の業務の中でデータを活用し問題
解決ができていることを指摘し、承認した。その結果、新人看護師長は、データをマネジ
メント活用していく考え方を確認することができたと考える。副部長には、看護師長のデ
ータの活用状況を把握し、活用できていることを承認する役割があることがわかった。
【評価及び今後の課題】
3月に看護師長を対象に、データのマネジメント活用についてのアンケート調査を行った。
その結果は、データから自部署の特徴が明らかになった (90%)、自部署の課題が明らかに
なった (86%)、課題解決に取り組むことができた (67%)、課題が解決した (14%)、デー
タをマネジメントに活用できた (57%)、データの必要性が理解できた (100%) だった。
このことから、目標 1)看護師長がデータをマネジメントに活用する必要性を理解する。目
標 2)看護師長がデータからマネジメントの課題が見いだせる。については達成できた。
目標 3)看護師長が課題に取り組み結果を出すことができる。については、達成できなかっ
た。
実践計画の達成状況からは、副部長が担当ブロックの看護師長の個別性に応じた支援を
行うことができなかった。目標 3)が達成できなかった要因の一つには、副部長と看護師長
が個別に話し合う機会が少なかったために、副部長の支援が不足していたことが考えられ
る。今後は副部長と看護師長がマネジメントの課題について話し合う中で、データの活用
を促し支援していく。また、看護の質に着目したデータの活用や看護師長がビジョンを実
現するためのデータ活用ができるように支援していく。
東京慈恵会医科大学病院本院（以下慈恵）を訪問し、以下の示唆を得た。慈恵には看護
師長で組織されたデータマネジメントプロジェクトがあり、年度の看護部目標に対応して、
データ項目を絞り込んで、 A4判 1枚 1覧にして提示している。当看護部でも、データは毎
月提示していたが、患者に関するもの、業務量に関するもの、看護職員に関するものを別々
に提示していたため、関連させて分析することができにくかった。今後は、看護部目標か
ら必要なデータを絞り込み、一覧にして提示するようにする。慈恵では看護師長会でデー
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タに基づいた意見交換を行っていた。当看護部では、データを基に話し合う機会が不足し
ていたことに気付いたので、看護師長会などを活用し話し合う機会を意識的に設けていく。
慈恵では、フィッシュ哲学に基づいた職場環境があり、看護師長が互いに支援し合う中で
データを活用していた。データを活用するためにも、看護師長が協力し合える風土を作る。
また、将来的にマネジメントラダーが構築できるように、看護師長に必要な能力を共通理
解できるように検討していく。
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1 9. 看護部と看護学科の連携
横浜市立大学附属市民総合医療センター 野水桂子
【背景】
横浜市立大学は、附属 2病院と看護学科をもつ組織である。看護の専門的な質向上、及
び発展には、臨床と教育の場が有機的な繋がりをもちつつ、さまざまな情報交換やお互い
の特徴を活かした連携が重要である。そこで、連携の推進を検討するために平成 20年度よ
り附属2病院の看護部管理職と看護学科の教員を委員として連携会議は開始された。当初、
会議は定例化していたが徐々に開催回数も減少し形式的な会議となっていた。連携会議の
委員長は2病院教育担当副看護部長と看護学科臨地教育・連携推進カリキュラム長が 1年
毎に交代で担う。本年度は当院が委員長及び事務局を務める順番である。
私は委員長として、 1.連携の推進を如何に図るか、 2.21年度に連携会議で明文化さ
れた「臨地実習における学科と臨床の役割」を基に臨床実習指導の協力体制をつくり、よ
り良い実習環境を整える対策を考えることが課題である。
【実践計画】
1. 連携会議の運営に関する計画；
1)年間の活動日程・計画の立案と、会議開催時は柔軟に意見交換ができる雰囲気づくり
に努める。
2)会議招集の委員は看護職のみであるが横浜市立大学全体で取組む体制の整備をするた
めに構成委員を再検討する。
3)連携会議での検討事項や其々に看護部と看護学科との協働内容の実態把握・集約と広
報する。
2. 「臨地実習における学科と臨床の役割」の運用と実習指導環境の整備に関する計画；
1)附属2病院と看護学科の合同で、臨床実習指導研修会を開催する。
2)各施設の臨床実習指導委員会にて、学習会をもち周知する。
【結果】
1. 連携会議の運営について
1)会議を定例開催し、議事は会議規程に基づき所掌事項の教育・研究に関することにつ
いて検討した。教育については、看護師全員が臨床指導（附属 2病院の方針）を担うた
めに臨床看護師の指導能力の向上を図り、よりよい実習環境を作り上げていくためどの
ような課題があるのか、課題解決のための取り組み内容について議論した。臨床実習指
導者と学科教員との臨床現場での綿密な連携と共に学ぶ姿勢で協同を進めることが、指
導者育成に繋がる基盤となること、教育的視点の質を高めることの意見が出された。さ
らに指導者育成のため現実の臨床実習の場での課題を共有し日々課題解決に向けていく
過程で、学科教員と臨床看護師の合同の臨床指導研修会の立ち上げが討議された。
共同研究については、実際には学科教員と臨床看護師（あるいは病棟）との間で既に
取組まれているものもあり、連携会議の中で報告をしながら全体を掌握できるようにす
る。また、共同研究に取組む仕組み作り等について明文化をしながら、「共同研究しやす
い仕組み作りすること」で発展的に考えることができる。さらに各組織に広報するなど
討議された。
2)横浜市立大学の附属2病院と看護学科の 3施設での連携を促進するためには、委員の
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構成を事務職にも担ってもらう等、委員の拡大が必要であると連絡協議会（連携会議の
上部会議）で討議された。結果、委員は事務管理職が各施設より 1名選出され課長級3
名、さらに看護管理職4名が増員された。第 3回会議 (7月）より、この体制となった。
あわせて検討議題に附属 2病院への就職に関する項目も追加指示があり、学生の就職対
策（キャリア支援）も加わった。
3)連携実態を広報するために、ニュースレターを作成した。プロジェクトを立ち上げ（メ
ンバー3名を附属2病院・看護学科より各1名選出）、看護部と看護学科との連携の実態
調査を行った結果、「学科教員と臨床看護師の共同研究」「教員の臨床における実践」「院
内研修の講師派遣」「研究指導」「附属 2病院から看護学科への講師派遣」の 5つのカテ
ゴリーに分類されて、 42項目の連携実態が明らかになった。この内容と各施設の最近の
トピックスを編集した「News Letter —ザ・れんけい—」を、 H22. 12月に創刊し、 10000
部配布した。
2. 21年度に作成された「臨地実習における学科と臨床の役割」の浸透と実習指導環境の
整備について
1)臨床実習指導者の指導能力を高め、より良い実習環境を作るために、臨床実習研修会
の開催を検討した。「教員が教える一看護師が聞く」というスタンスではなく「共に学ぶ」
ことを通して、実習時の協力体制及び良好な実習環境づくりに繋げることをねらいとし、
研修名は「附属 2病院と看護学科合同臨床実習指導研修会」とした。
2)研修の実際は、プロジェクト（メンバー；附属2病院・看護学科より各 2名選出）を
立ち上げ、対象は 1回目「臨床実習指導者と臨地実習担っている教員」、 2回目「CDP2,.._.,3
段階（受持ち看護師クラス）看護師と教員」して 2回開催した。研修の参加者は、 1回目
51名（内訳；附属2病院の臨床実習指導者41名、看護学科准教授・助教 10名）、研修方
法は、研修性5,.._.,5名（臨床・教員混合）グループとして、グループワーク・全体発表と
した。テーマは、実習指導で実感している内容・疑問・課題・学生の捉え方を表出する
ことと、「臨地実習における学科と臨床の役割」の確認と今後の実習指導の方向性につい
て議論し共有した。 2回目の参加者は42名（内訳；附属2病院の臨床実習指導者 35名、
看護学科准教授•助教 7 名）で、研修方法は 1 回目同様で実施した。テーマは自分の実
習体験を振り返ること、現在学生指導場面や関わりを通じて自分の実習体験とどのよう
な違いがあるか、学生にどのような看護を体験させたいかなどとした。終了後アンケー
ト結果から、研修目標は95%が達成できたと答え、感想・意見には、臨床看護師と教員
が話し合うことで同じ方向を向いて指導にあたっている同士と感じる事ができたなど、
前向きな意見が多くあり、次年度への継続を示唆される内容であった。
【評価及び今後の課題】
1. 会議は定例化できた。議題も所掌事項以外に各組織でのトピックス等も共有できた。
また、新たな連携を看護学科統合カリキュラム長より提案され、 1年次授業「看護の統合
と実践I」を附属2病院で受け入れ、看護実践の紹介と看護実践場面見学の体験と共有
をH23年度から開始する予定である。
2. 連携活動の広報誌「News Letter —ザ・れんけい—」は、看護職員以外にも、学生
や事務職員等にも連携の周知•協力に効果的であり、今後も継続し、夏頃に 2 号を発刊
する予定である。
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3. 臨床実習指導者研修は、指導能力の育成に効果的な学びが意見できていた。次年度も
研修を通じて今後の実習環境を向上させるために継続する。課題は、指導の連続性を担
保する体制の検討や臨床看護師と教員とのコミュニケーションと連携、さらに附属 2病
院の臨床看護師間連携などを調整する視点（指導のマネジメント）での指導者育成が必
要である。
参考文献
1) 原田広枝：看護実践施設と看護学校の連携に関する研究—看護学校文化と実習指導者文
化の現状と関連—、九州大学教育経営学研究紀要、第 7 号、 P17-28 、 2004
2) 屋宜譜美子・目黒悟：教える人としての私を育てる—看護教員と臨地実習指導者—、医
学書院、 2009
3)エドガー.H • シャイン：金井壽宏、金井真弓訳、人を助けるとはどういうことか—本
当の「協力関係」をつくる 7 つの原則—、英治出版、 2010
－101－
2 0. 医療材料を安全性・効率性・経済性を踏まえ標準化し、コスト削減に結びつける
慶應義塾大学病院 安藤朋子
【背景】
当院は、 1056床の特定機能病院であり、医療資材に対する予算は、全体予算の約 10%、
約 3億円程度である。今まで院内では、高額資財または新規採用資財の検討は実施してき
たが、過去に採用された資財に関しては、検討する場がなく結果同種同効品の増加や特別
注文品の精査が十分になされていない現状があった。今後当院は、医療情報システムの導
入や新病院棟建設を控え、資財の運用管理の効率化と収支の改善が早急に求められている。
よって自己の課題は、業務担当副看護部長として、資材管理を円滑にする為に、医師、資
材管理事務部門、物流担当業者、看護部が協働し、病院が目指すべく資材の適正管理に向
け、資材の削減および横断的に資材管理ができるシステム構築と医療情報システムを推進
するための資財の標準化を課題に取り組んだ。
【実践計画】
目標 1: 院内採用資材を 1万資材から常時稼動している 3千資材程度に削減し、経済効果
につなげる。
方法： 1)院内でマスタ登録されている在庫資材を精査し、 6ヶ月現在院内に登録されてい
る資材を精査し、 6ヶ月間払い出しのない資材リストを用度課が作成し、「資材
検討委員会」管理の基、各診療科•各部門にリストを配布、調査を依頼する。
2)削除資材を病院用度課、委託業者が精査した結果を資材検討委員かで承認、院
内登録より削除する。
目標 2: 院内採用資財の院内標準化と検査・処置資財の標準セット化
方法： 1) 院内登録資材を用度課管理の基、委託業者、看護部が協働し同種同効品•特注
品を精査する
2)処置・検査に関わる資材を標準化し、医療情報システム導入に向けて、管理運
用できる資材
【結果】
目標 1: 
のセット化を推進する。
l院内登録資材 13000品目であり、内 6ヶ月間で払い出し実績の無いものは 5000品目であ
った。
特に看護師が主に使用する稼動資材は2500品目程度であった。しかしこの中で6ヶ月の
払い出し実績が 10以下の資材が約 2割程度あることから、稼動資材は約 2000品目まで
削減可能と考える。
2. 資材削減は、特に手術室や治療検査室など高価資材であり且つ滅菌資材等も多く、使用実
績がない資材の在庫は、廃棄であり（過去2年で約250万円の損失）、手術室・検査治療
室の削減は有効であったと考える。
目標 2:
1. 部署別資材の削減と経済効果
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1)手術室取り扱い資材の削減と効果
手術資材の精査は、滅菌資材で且つ品種が多い針糸を精査した。針糸の 6ヶ月間の払
い出し実績を各診療科から追跡し、安全性、効率性を鑑み精査した結果、 311品目から
153品目に削減することができた。また針糸は滅菌資材にも関わらず部署在庫としてい
た為、期限切れ廃棄による損失と合わせると年間 290万円の経済効果が見込まれた。
2)検査治療室取り扱い資材の削減と効果
今までそれぞれの資材業者により預託在庫管理にしていたが、管理方法を変更し院内
業者が統括管理するシステムに変更した。院内業者が中心に医師・看護部・ 病院事務
が協働し、治療に合わせた資材統一を実施し、更に定数在庫数を減らしたことで年間
約 320万円削減が見込まれた。
3)病棟・外来取り扱い資材の削減と効果
現在主に病棟・外来で取り扱う 2495品目を研修者が統括する業務委員会、事務部門、
業者でリスト化、更に項目別に以下の 12項目にカテゴリー化した。
①血管内留置カテーテル ②呼吸関連資材 ③吸引関連資材 ④輸液・注射関連資材
⑤ドレーン関連資材 ⑥血糖採血・インシュリン関連資材 ⑦排泄関連資材 ⑧テー
プ被覆剤 ⑨滅菌・消毒•主知関連資材 ⑩経管栄養関連資材 ⑪文具・雑貨 ⑫印
刷物・ 帳票類
項目 資材名 同種数（現在数） 標準化後の数 年間減額
輸液・注射関連資
材
末梢用輸液セット 8 3 
CV用セット 6 2 
側管用セット 6 3 
エクステンションチュ
1 3 4 ーブ
三方活栓その他 7 2 
1 7 5万
ドレーン関連資材
胸腔ドレーンバッ 3 1 
ク
接続チューブ 20 4 
54万
経管栄養関連資材 経管栄養ボトル 3 1 
接続チューブ 2 1 
36万
文具・雑貨 ビニールエプロン (2) (3) 260万
上記に加え手術室・治療検査室の削減額を加え約1000万の減額
12のカテゴリー項目から 4項目に絞込み、同種同効品を精査し院内統一し標準化に向けた。
院内標準化は、安全性・効率性の面でも新採用者を含む看護師の指導教育に果的であった。
また経済性の点では、手術室・治療検査室を加えると約 10 0 0万の削減が見込まれた。
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中でもビニールエプロンに関しては、種類としては、増えることになったが部署• 特性に
あわせタイプを増やしたことで再度新たな価格交渉が出来更なる削減につながった。
2処置・検査に関わる資材を標準化し、資材のセット化を推進する。
1)医療情報システム（以下電子カルテ）導入に向け、医師の指示により、必要物品の
準備、手順、実際、更に会計システムヘの連動を現在構築していく上で下記の検査・
処置についてセット化を進めた。セット化は、処置• 手順マニュアル、看護標準計
画（院内作成）、カルテ記載等を電子カルテ導入時にスムーズな移行できるシステム
にするためにマニュアルとの整備も含め現在作業を進めている。
① CV挿入 ②Aライン挿入 ③心のう穿刺 ④胸腔穿刺 ⑤骨髄穿刺 ⑥胃管挿入
⑦腎生検 ⑧肝生検 ⑨気管切開
【評価及び今後の課題】
当院は今まで資財の管理運用は、病院用度課を中心に「医療材料検討委員会」「SPD定例
委員会」で検討、承認をしていたが、中々横断的に情報の共有がなされず、資財整理に着
手できなかった。病院情勢が新病院建設、医療上システムの導入というタイムリーな時期
にこの課題に取り組むことができ、医師を含む関連部門と協議し、安全性を担保しながら、
経済効果を引き出すことができたと考える。この取り組みを継続し、病院収支に貢献して
いくことが課題である。
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2 1. 看護部の最高決議機関である師長会議を立て直す
順天堂大学医学部附属順天堂医院 戸島郁子
【背景】
今年度の診療報酬改定で、「医師の業務そのものを減少させる取組みに対する評価」が重
点課題の一つとして提示された。当院でも、各部門に具体的な提案・ 実践が求められてい
る。看護部独自の内容としては、看護外来の開設、看護師による静脈注射の実施などが挙
げられる。さらなる実践のために、まず看護師の負担軽減を考慮し、昨年の 4月から看護
助手業務を委託することによりようやくシーツ交換は全面的に助手業務とすることができ
た。そこで看護師は、今までシーツ交換を行っていた時間を捻出できたことになる。しか
し、各師長の認識に差が生じているため、看護師がこれ以上の業務拡大をすることへの不
安や抵抗を払拭できない状況にあるといえる。なぜこのような状況にあるのだろうか。
私は、現在看護部の中で、入院業務全般について責任を持つ立場にある。全看護職員が
これらの内容を理解し、結果を出していく体制を整えなければならない。看護部として、
組織で取組む課題はたくさんあるが、以前から一丸となり取組む困難さを感じていた。そ
の原因の一つに、看護部の意志決定機関である師長会議のあり方に疑問を感じており、十
分に機能していないと考えていた。そこで、今私がやるべきことは、師長会議のあり方を
見直し、機能させることであると考えるに至った。
【実践計画】
目標：各師長が、積極的に参加し、真剣に検討し、納得した結論を導き出す師長会議と
なる
1. 課題を部内（部課長）で共有し、共通の認識のもと協力を得る
2. 師長を意見が出しやすい（経験年数の近い）小グループに分け、師長会謡についてど
のような考えを持っているのかを自由に発言できる会を開催する。
3. 改めて師長会議の目的と、師長としての立ち位置を確認する
4. 2・3を基に、改善案を師長とともに検討し、計画し、実践し、評価する
【結果】
部内（部課長）会では、問題意識は共通していたものの年度途中での提案であり、それ
ぞれの計画もあったため、了承を得るまでに時間を要してしまった。しかし、平成22年
1 2月中に、師長 33名を昇格年度が同じかまたは近い4"'5名の 7グループに分け、師
長会議における現状の問題点について KJ法を用いて明らかにすることができた。会場設
営・座席の位置から、単に方法論ではなく、会議に参加する師長ひとり一人の参加姿勢や
態度、役割認識の差が明らかになった。また、部内（部課長）と師長との微妙なズレによ
る、‘‘風通し”の悪さから距離が生じていたことも明らかになった。（表 1)
今年度の師長会議の目的は4つで、院内の経営的・実務的な諸問題に関して師長が情報
を得ておくこと、病院幹部間の情報の共有化、それらを看護職員へ周知徹底させる、そし
て看護部門の管理・運営を円滑かつ能率的に行うための連絡・提案• 協議を行う場として
いた。本来会議の種類は3つに分けられる。それは①情報伝達会議②意思決定会議③意見
調整会議である。これを定められた月 2回 (1回90分）で行っていたため、目的達成の
ための会議設定ではないことがわかった。また、環境の変化も無視できない。情報量が急
激に増加し、電子媒体が急速に進化したことや師長の経験年数（図 1.2)が上がってきてい
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るにもかかわらず、以前と同様の形態で実施してきたことにも難はあった。これらを踏ま
え、平成23年度は、師長の自主性を重視し、師長会議を看護部管理会議と改め、前検討
機関として、新たに看護部企画運営会議を設置し、さらに隔週で月 2回は連絡会、残りの
2回は報告・検討会として定めることとした。
【評価及び今後の課題】
1. 師長のグループワークすべてに参加し、そこで「建設的な会議にしたい」という一つ
のビジョンに向かって意志統一できたことは今後の看護部にとって有意義であった。
（表2)
2. 次年度前期終了時に全師長対象に師長会議について今年度と次年度を比較し、評価を
得る。
3. さらに、師長会議は看護部目標達成のための一つのツールである。そのツールをいか
に上手く使って大きな成果を導き出していくことができるかが、今後の課題である。
この検討を通して、師長会議は看護部としての意志決定機関とともに師長自身・看護部自
体も成長の場であることを再認識した。
師長状況
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
゜22 21 20 19 18 17 16 15 9 6 5 昇格年度（平成）
函1師長昇格年度別人数(n=33)
表1師長グループワーク結果
問題点 目標
発言しにくい雰囲気である 柔軟なコミュニケーション
分からない事を聞けない、聞き により相互理解が図れる
づらい〈師長vs部課長の構図〉
資料が多すぎる 必要な情報を整理できる
ディスカッションの時間が無い ディスカッションの時間を
確保できる
箇長としての経験年数
5 7 10以上
年
図2師長経験年数（平均 6.7年）
改善策
• 会議後すぐに議事録を配布する
• 顔が見える会場設定
• アサーション
• プレーンストーミング
・情報提供の時間を短縮する
• 内容によってはメール配信を活用する
・ すべて意見を聞くのでなくある程度トップ
ダウンで決定する
・事前に議事録を熟読する。
・タイマーを使用し時間管理を行う
・情報提供と協議時間を分ける
・ 課題の背景を明らかにし、方向性を明確に
し討論を行う ・事前に検討事項を提示
・年間検討内容を決める
・臨時開催、会議回数を増やす
・事前に資料を配布し、当日に追加はしない
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表2師長グループワーク終了後アンケート (n=33:回収率 100%)
4. あてはまる 3. ややあては 2. あまりあて 1. あてはまら 平均
まる はまらない ない 値
1. グループワークにより師長会運営に関する課
16(48) 17(52) ゜ ゜ 3.4 題が明確になった2. グループワークにより自己のマネージメント
4(70) 23(12) 6(18) ゜ 2.9 能力が向上するきっかけとなった3. グループワークではKJ法を用いて多くの意見
17(52) 12(36) 4(12) ゜ 3.3 を抽出することができた
4. グループのメンバー構成は適切だった 20(61) 10(30) 3(9) ゜ 3.5 5. 発表時間は適切だった 11(33) 14(43) 7(21) 1(3) 3 
6. アドヒアランスを向上させるための取り組み
9(27) 21(64) 1(3) 2(6) 3.1 
であった
合計点の平均値 19.5 標準偏差 0.43 最大得点 24 最小得点
14 
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2 2. クリニカルラダーレベル2以上のスタッフの有効な部署異動
～異動者が定着できるための指導・支援プログラムの整備～
昭和大学病院 増田千鶴子
【背景】
当大学病院は 8つの関連施設からなり、統括看護部が看護の質向上を目標に人材育成と
人事交流を行っている。院内及び関連施設間の人事異動はクリニカルラダー（以下ラダー
とする） 2以上とし、スタッフは最低2部署以上でのラダー 2の取得を目標にしている。
当院は許可病床数844床で 32科 (27部署）からなり、病床利用率 80.3%、平均在院日
数 14.2日である。看護師・助産師 907名、部署数は病棟・センタ一部門 29部署、外来部
門7部署の特定機能病院である。平均在職年数 4.7年、退職率は 10.2%である。退職の主
な理由は、‘‘健康上の理由： 17%""転職： 11.7%である。ラダーは、レベル3 (問題解決・
予防のための看護が提供できる）： 25% (225名）、レベル2 (自らの判断で看護が提供で
きる）： 42% (405名）、レベル1(指導を受けて安全に看護が提供できる）： 33% (270名）
である。
看護部は毎年、意向調査 (9月 ・12月）と管理者によるラダー面接 (4月・ 10月）でス
タッフ個々のキャリアプランを確認して異動などを決定している。また、看護部長による
管理者面接 (5月・ 12月）と退職者の状況でラダーのバランスを確認しながら異動を決定
している。しかし、 2007年"-'2010年の異動者は全看護職員の 15%前後で、積極的な人事
異動が行われていない現状であった。今年度、病棟再編成に伴い、全看護職員の 18.5%の
部署異動が急務となり、また 2013年度には新たな関連施設の開設が進められており、その
ための人材確保に向けた異動も必要である。
現在、次長として人事・総務を担当している。毎年2,._, 3月に人事異動が発表されると、
意義を申し出たり、異動先で不適応を起こし休職するスタッフがいる。新入職員や中途採
用者については教育・支援体制が整備されているが、異動者の対応は部署により差が大き
く、面接等で異動先での支援が少なく孤独感や疎外感を感じているスタッフも多い。また、
受け入れるスタッフも負担感や異動者との関係性作りに困難を感じている。異動者を含め、
看護職員の 42%を占めるラダー2のスタッフのモチベーションを維持・向上することは、
看護の質向上や定着率の向上、教育体制の充実のために重要である。
【実践計画】
1. 異動者の教育・支援体制の現状調査 (10月末日：管理者・主任・ チームリーダー）
2. 異動者の半年間の達成目標の明確化 (11月：ブロックリーダー会）
3. 異動者の教育プログラム立案 (1月末日：管理者・主任）
4. プログラムの追加• 修正フィードバック (2月 15日：看護部・ 管理者・主任）
5. プログラム完成 (2月末日：管理者）
6. スタッフヘの教育体制説明 (3月末日：管理者）
7. プログラム実行状況・評価と異動者の適応状況評価 (1ヵ月後・ 3ヶ月後.6ヵ月後：
次長）
8. 翌年度への課題の明確化と部署へのフィードバック (10""12月：次長）
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【結果】
1. について；異動者の教育・支援体制は、手術部・ ICUなどの集中治療部門の 5部署
(18.5%)では整備されていた。しかし、一般病棟では 18部署 (66%)が日々の業務
の中での支援のみで明確になっておらず、チームに一任され体制としては未整備であ
った。クリティカル部門では目標が明確になっているが、一般病棟ではどんなスキル
を求めているのか、どんなスキルアップが可能であるかが明確になっていない現状で
あった。また、異動に対するスタッフの思いについてアンケート調査を行った。対象
者は45名 (2008年"-'2010年の異動者25名と受け入れ部署のチームリーダー20名）
で、支援や自己成長、感じ方など 10項目を 5段階評価とした。アンケートは無記名と
し、個人が特定できないように配慮した。回収率は 75%であった。結果は、 1)異動
者について：‘‘成長の実感3.4""管理者の支援に対する満足 3.2""スタッフの支援に対
する満足 3.3"であった。自由記載には、‘‘「知っている」「できる」「大丈夫」が負担’’
“聞きにくかった”‘‘今までのキャリアが生かされない”‘‘自分が必要とされているか
不安”‘‘孤独や疎外感を感じた”などがあった。一方、 2)受け入れたチームリーダー
は：‘‘負担感3.5""戸惑い 3.6""管理者・スタッフの支援に対する満足 3.2"であった。
自由記載には、‘‘余裕がない""どこまで指導したら良いかわからない”‘‘自分からは声
をかけにくい”などがあった。また、 2010年 11月に実施した職務満足度の結果は、
クリティカル部門では：‘‘成長の実感・スタッフの支援 3.5""管理者の支援 3.4"であ
ったが、一般病棟では‘‘成長の実感・スタッフの支援3.3""管理者の支援3.1"と結果
に差が見られた。
2. について；半年間の目標設定の前提として以下の 6点をブロックリーダー会で明確に
した。 1) 部署に必要な知識• 技術の明確化、 2)異動者のラダー結果から自立と要
支援項目の明確にし、異動者・チームリーダーで共通認識、 3) クリニカルパスに準
じたケアは半年間で獲得、 4)チームリーダーまたはサブリーダーが支援、 5)管理
者面接を 1ヶ月後.3ヶ月後（以後は状況に応じて） 6) リーダー会で情報交換し、
指導・支援体制の評価•修正を実施するとし、以上を各ブロック会で共通認識後、プ
ログラム作成に着手した。
3 __, 6について；プログラム立案の前に教育ツールとしてのラダーの活用について師長会
やチームリーダー研修等で再確認する必要があり、プログラム立案に時間を要したが、
実行計画に沿って進めることができた。
7• 8について； 3月1日に院内・院外異動の一部があったので、 4月からも継続して計
画を実行していく予定である。
【評価及び今後の課題】
異動者が定着できるための教育・支援体制の整備を目指して取り組んだ。その結果、ツ
ールとしてのラダーが教育や実践に活用されていないこと、また職務満足度調査や役割評
価表の結果も部署の運営や教育に充分活用されていない現状が明らかになった。
管理者個々のレベルの向上と共に、看護部の評価・支援体制の整備も重要である。次年
度より 3名の次長が部署担当制の体制になる。病棟再編成が行われ、従来よりも多くのス
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タッフの異動があったタイミングでこの課題に取り組めたことは、今後の評価と職務満足
度で成果を出せるよう、スタッフ個々がキャリアプランを明確にして成長できたと実感で
きる環境の整備を継続して、看護の質向上を目指して行く。
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2 3. 当院の入退院システムの再構築を検討する
東京慈恵会医科大学附属病院 畠山 まり子
【背景】
当院は特定機能病院として高度先進医療を提供するという役割を担い、手術件数が年々
増加している（別表 1)。その変化や業務内容の増幅に対しては、適切な業務改善が行なわれ
ず、看護師の時間外労働という形で対応していた。看護部はその状況を変えようと患者フ
ローシステムを検討し、入院前の病歴聴取を行なうなど独自で動き出した。しかし、病院
にすでにある「患者支援・医療連携センター」や「ベッドコントロール」などとの業務は
連結されず、各々が独自で対応していた。また、病院としての入退院システムのあり方が
明確になっていないため、看護部以外の他部門は役割認識が低い。問題を打開するには、
患者中心の医療、そして患者サービスの向上を目指すために、入院から退院、そして退院
後の生活に最善の治療が提供できる環境を整備する必要がある。病院としの全体像を明ら
かにするための一歩として、看護部が考えるコンセプトを立案し病院の検討材料のひとつ
としたい。
【実践計画】
1, 看護部としての入退院システムのあるべき姿を明確にする。
① アンケートにより看護の質の検証および、病棟で獲得した時間の有効利用とその検
証
② 実態調査により患者支援・医療連携センターの活動内容を知り、質を評価する。
③ ベッド調整システムの立案
④ 適正な業務および適正な業務に必要な人材の明確化
2. 患者支援・医療連携センターと入院前病歴聴取時との連携の構築
3. 看護部が立案した全体像を病院全体のあるべき姿として検討する機会を得る
【結果】
1. 最初に実践したことは、グリーンカウンターと、患者支援・ 医療連携センターとの連携
である。在宅療養支援は入院後に依頼があった患者のみに担当看護師が訪問し対応して
いた。そのため支援のスタートが遅れてしまい、退院や転院がスムーズにいかないケー
スがあり、計画的入院に影響を及ぼすこともあった。そのため、患者支援・医療連携セ
ンターの担当師長と話し合い、グリーンカウンターで病歴聴取が済んだ患者記録から対
象患者をピックアップし、スクリーニングすることで、入院と同時に患者や家族に退院
支援の必要性や方法などを指導するという方法に変更した。
2. 患者支援・ 医療連携センター担当看護師が、グリーンカウンターでスクリーニングを開
始して 2か月経過した 12月初旬、現在グリーンカウンターで行われている病歴聴取お
よび患者支援・医療連携センター担当看護師の介入に関し、病棟看護師の意識調査を行
い、その有効性について検証した。
病棟看護師 100名を無作為に抽出し、アンケートを行った結果、①入院と同時に患者の
全体像が分かり、治療・ケアヘの流れがスムーズになった 96%、②病歴聴取の業務負
担が軽減したことで時間外労働が減少した 92%と効果を実感している。③病棟・外来
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間の患者問題の共有やケアの継続が円滑になったかという質問に関しては 69%、④在
宅室スタッフの介護保険等ハイリスクスクリーニングの結果、病棟での退院支援が充実
したという質問は 63%と、質的業務の向上も認知され始めていることが判明した（別表
2)。
3. ベッドコントロールに看護師が関与するという方法は一昨年より導入していたが、
運用内規も制定されておらず、業務内容は担当師長に一任されていた。その方法は担
当師長に一任され、病棟や救急室との連携はなく、一方的な連絡により展開されてい
た。また運用内規が不備だったため、夜勤帯での緊急入院は夜間事務の了承が得られ
ないなどの理由で入院を拒まれるケースもあった。
今回、ベッドコントロール調整として担当看護師に依頼し初めて運用内規を明文化した。
関連病棟を 4グループにわけ、空床状況や受け入れ状況を事前に情報交換し、各々1名
の代表師長が集合し、話し合いをした上で効率的に入院できるシステムを構築した。 2
月より導入しているが、その効果はまだ検証していない。しかし、このシステムにも医
師が介入することはなく、看護部と業務課独自のシステムであり、課題を残している。
4. 考案した組織図は 4つのカテゴリーに分類した。「継続診療」として①看護情報の引き
継ぎ、②手術前処方確認、③検査説明、④手術前オリエンテーションなど、「ベッド調
整」としては①ベッドコントロール、②入院予約管理、「療養支援」として①療養上の
相談、②福祉制度の説明、③退院・ 転院の支援など、「受診支援」としては、①紹介患
者管理、②外来予約管理を主な業務とした（別表 3)。今後はがん診療連携拠点病院とし
ての役割や、 HIV患者支援などの体制も検討する必要がある。
現段階では素案の状態であり、まだ病院全体として検討するまでの材料には至っていな
い。また、他部署にもその認識を変えるところには至っていない。
【評価及び今後の課題】
1. 看護部としては、高機能・高回転を目指すためには、患者の入退から退院までの流れを
マネジメントする必要があるという認識で一致し、既存の業務を連結しなければならな
いと認知することができた。
2. 先に導入した病歴聴取に関しては、時間外労働の減少など一定の効果は得ている。しか
し、時間外労働の減少で獲得した時間の有効利用については今後の検証項目である。ま
た、患者支援・医療連携センターによる退院支援のスクリーニングは、スムーズな退院・
転院・社会資源の活用など効果を得ている。
3. ベッドコントロール調整システムに関しては経過観察後に検証を行う必要がある。
4. 各々の部署を連結する動き、および全体の構築は遅れをとっている。しかし他部署に入
退院システムのあり方について説明する機会を得たことで、他部署の認識に刺激を与え
ることができた。そのような積み重ねの上で、病院側に対し検討材料のひとつとして提
供したい。
5. 患者サービスの向上を目指すためには外来病棟一元管理が不可欠である。
6. 外来病棟一元管理には医師の協力と理解が必要であり、医師の認識を変えることが重要
である。
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（別表 1)
H15年 H16年 H17年 H18年 H19年 H20年 H21年 H22年
年間手術件数推移 9925 9362 10064 11110 12313 13029 14443 14706 
病床稼働率 87.1 84.7 87.2 87.2 87.0 84.7 86.4 84.4 
平均在院日数 16.1 15.6 15.0 14.0 13.9 13.0 12.7 11.5 
一日入院患者数（平均） 52.1 51.2 66.2 72.5 72.3 73.6 73.4 74.2 
（別表 2)
【退院支援対象者】
PFM開始前 PFM開始後 分析
病棟でのアセスメント 14. 7日 0.5日 •早期に退院支援が開始できた
開始時期 •入院日より介入
介護保険の活用率 20.06% 42.85% • 必要とする患者が活用できた
平均在院H数 43.24 13 20.8 f3 •早期支援開始で入院期間が短縮した
（別表 3) 組織図
I センター長（医師） I 
I 
I 副センター長 2名（医師・看護師） I 
I 
I I I I 
継続診療 ベッド調整 療養支援 受診支援
グリーンカウンター 入退院受付 患者支援・医療連携センター 患者支援・医療連携センター
（在宅療養支援部門）
看護師・薬剤師・事務員 医師・看護師・事務員 医師・看護師 ・SW・事務員 事務員
•看護情報の引き継ぎ ・ベッドコントロール ・療養上の相談 •紹介患者管理
•手術前処方確認 •入院予約管理 •福祉制度の説明 ・外来予約管理
・検査説明 ・退院・転院の支援
•手術前オリエンテーション •身体障害申請手続きの説明
•診断書受け渡し業務 •長期入院患者対策
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2 4. 職場問題の検討を通し師長が主体的な行動をとることができる
～身体拘束手順導入後の現場の問題に取り組んで～
東京女子医科大学東医療センター 中村千憲子
【背景】
師長会のほとんどが報告の場になっている現状より、職場の問題を持ちより話し合う事
で活性化した会にしたい。そのためには各師長が主体的になることが重要である。職場の
問題をどのように解決していくか、師長会での話し合いを通し各職場へ、さらに院内全体
への動きにしていく事が必要である。
院内の身体拘束手順は平成 17年に作成したものを運用していたが、一部で承諾書を取ら
ずに身体拘束を行なっていた現状があり、身体拘束の承諾書作成から新たな書式の追加を
して身体拘束手順書の内容を大きく変更した。
内容については師長会で検討し、入院時に身体拘束の説明を行ない承諾書を頂く事で決
定した。リスクマネーヅャ—委員会へ看護部の意見を代表して持って行った。 しかし、いざスター トと
なった時に、この内容では自分の科は無理、必要のない科もあるのではないか等、様々な
意見が主に医師の方から提出された。
師長は身体拘束手順を新たに職場に導入したことで、医師からの問題提起や職場スタッ
フヘの導入等関わらなければならない事がある。導入後の職場の状況を師長が丁寧に見て
いく事、困りを自分の職場から全体へ伝え検討する事、師長会で自分の意見を表現する主
体的な行動が必要である。このことが師長会の活性化であり主体的に行なっていく事の一
歩であると捉え取り組んだ。
【実践計画】
1. 9月・ 10月・ 11月に現状調査として、①身体拘束件数 ②承諾書の有無 ③身体拘束
の種類 ④困り・問題の調査
2. 師長会・ リスクマネー ヅャ委員会へ実践計画 1. の結果について報告
3. 10月・ 12月の師長会終了後「ク-,v-7'成長のインベントリー 」用紙の記入
4. 2月 各師長の主体的活動への変化の自己評価を聞き取り調査
5. 2月 施設訪問 東京慈恵会医科大学附属青戸病院
【結果】
現状調査の結果、身体拘束件数と承諾書の件数に差がある部署が 2部署あった。
身体拘束についての話し合いは、 10月・ 12月の師長会で検討し、 10月は身体拘束の件
数や承諾書の有無を調査する用紙に対する討議内容であった。 12月は身体拘束件数の調査
を看護部で続けていることについて、病院全体で取り組む意味でも看護部で行なうのでは
なくリスクマネーシ｀ャ—委員会で行なう必要性が出された。今後は医療安全委員会で行なっていく
事が決まった。各職場から身体拘束についての困り・ 問題についての発言は無かった。
各師長のク''iv-7' 成長のインベントリ—結果は、 10 月より 12 月が「受容」 「コミュニケーション」 「目標形
成」「リー タ｀ シーップ」とも懸念の数値が下がっていた。 1.2年目師長の数値も同じ傾向だった
が4つの懸念の数値は高かった。 10月に 3.7の数値が 12月には 3.1、1・2年目師長は 10
月に 4.3の数値が 12月には3.5という数値であった。
自己評価の聞き取りは、全員に出来ていないが主体的活動への変化はないとの返答であ
った。しかし、聞き取りは30分と時間を決めていたが、看護部に対する意見があり 2時間
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以上になることが珍しくなかった。
【評価及び今後の課題】
現場の問題という事ばかりに視点を置き職場の工夫、上手くできた体験を話すことはで
きなかった。自分自身批判的な見かたになっており自分の傾向が見えた。師長がどのよう
な考えを持ち行動したかを報告するだけでも意味のある話し合いができたのではないかと
考える。
12月の師長会では、師長が疑問に思う事を話すことができ、このことがク・1v-7°成長のイン
ベントリーの数値を下げていたと推測される。主体的行動の変化は見られなかったが、聞き取
り調査から師長は看護部に対する自分の考えを持っており、言い換えれば主体性はあると
言える。
2月の師長会で、職場から疑問に感じていた事が提案された。話し合いの結果で、職場毎
にバラバラに行なわれていた書類が整備される事になった。小さなことでも丁寧に積み重
ねる事、失敗しても PDCAサイクルを廻していくことが大切である。
東京慈恵会医科大学附属青戸病院の師長会を見学させて頂き、皆が同じベクトルに向いてい
ると感じた。印象に残っている事が「提出する懸案について分からない師長は知っている
師長に聞く事、知っている師長は知らない師長へ自分から声をかけ協力すること」協力体
制がしつかりとできていた。同じ規模の病院でも組織体制の違いが大きいと感じた。具体
的な施設訪問計画が立案できなかったため、訪問が 2月になり今回の取り組みへの活用に
は至らなかったが、学び得たキーホ゜イントは活用していきたいと考えている。
看護部長・副部長の会、師長会を組織の中で機能させていくために、師長会の役割を明
確にして師長自ら行動出来るようにしていくことが今後の課題である。
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2 5. 看護部理念に基づく人材育成のための概念図作成 ～看護現場学を中核に～
聖マリアンナ医科大学病院 近藤昭子
【背景】
当院は特定機能病院であり、 1000床を越える大規模病院であり、医療の質を高めるため
には、良質な人材の確保が必須である。特に新入看護職者は 15-16%が毎年入れ替わるため、
その質は、当院の医療提供の質へ直結するといわざるを得ない。
しかしながら当院執行部は、附属看護専門学校（以後学校とする）の4年制大学化の推
進には消極的である。そのため、平成20年4月看護師確保ならびに個々の能力を高める支
援のためにナースサポートセンター1)を設立することになり、看護師採用の独立部門と働
く人々の満足度、適正配置、モチベーションアップなど人材資源の最大化を目指し活動し
ている。
また、入職後の看護師に対し、 2002年よりスタンプスらの開発による「職務満足度調査」
を実施した結果、 2004年と 2007年の調査結果において、「患者とのかかわり」が第 1位か
ら第 3位へ下がり危機感が募った。この職務満足度調査は、厳しい病院の生き残り時代の
貴重なエビデンスであるといえる。
私は、キャリア開発ネットの責任者として基礎教育の学生の受け入れから現任教育に責
任を持っている。そこで当学校との連携により、当院に相応しい人材確保となるように「学
生時代から看護職の生涯教育」の実現に向け、学校と看護部の連携に焦点を当て推進して
きたが、その連携の目的が不明確であるため「看護部理念に基づく人材育成に向けて学校
と看護部の連携強化の具体策を立案する」ことを課題とした。
【実践計画】
1)連携が機能していない理由について現状分析する。
2)離職せず継続できている看護師の特徴を山浦氏の「マネジメント情報活用論」 2)によ
る2つのマネジメントより検討する。
3)新人 7か月研修を機会に人材交流を図る。①ねらいの説明文の作成。②新人 7か月研
修へ教員の参加の目的を説明し参加の同意を得る。③新人 7か月研修の構造化しデブリ
ーフィング3)の実際について資料を作成する。④Gibbsによるリフレクション4)のフレ
ームワークを基本に、記入シートを自作する。⑤リフレクションシートの記入見本を作
成する。⑥ファシリテーターヘの説明を実施する。⑦研修中の教員の支援方法を参与観
察しフィードバックする。⑧研修終了後のアンケート結果を評価しフィードバックする。
【結果】
1)連携の定義は、「同じ目的をもつ者が互いに連絡を取り、協力しあって物事を行うこと」。
連携の目的を生涯教育とは掲げているが、具体的方法論が明確にならず、連絡にとどま
っていた。
2)当院の経営指標として、平均在院日数 14日、稼働率 88%の目標値に対し、臨床経験年
数5.1年の看護師が、臨床の現場を支え、離職率は全国平均8.9%に比して 12%であり、
高いと言わざるを得ない。しかし、 5年一貫校から大学院卒までの幅と 70校の教育背景
の違いがある看護職員が 88%継続しているということはむしろ良く定着しているとも言
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える。このような背景を加味し当院では現場から学ぶということを推奨し、経験の意味
づけを新人時代から実践している。この学習経験は、看護師の看護のこだわりを見出し、
個々の看護の核をもつ基礎となっていることを実感する。しかしながら、臨床の現場は、
まさに荒海のようであり、大切な核を持たなければ流されてしまう状況にある。原点回
帰するものを持つためには、いかに日常の看護の経験を意味づけるかである。
また、研修講師の山浦氏の「マネジメント情報活用論」による 2つのマネジメントにつ
いて、一つは問題解決であり、二つ目は全体観察からはじめ、構造理解により問題のツ
ボを見出し、要所加療でツボの治療をして、全体を治すとの考え方があった。このこと
から、当院の全体構造は、理念達成へ向けて目標管理することであり、その方法論とし
て「看護現場学」がツボにあたると考える事が出来た。「経験学習モデル」 5)の実践・経
験・省察・概念化という 4つのステージとも一致する。そこで、経験から概念化へいた
る省察（リフレクション）の支援を具体的研修課題とすることに着目した。
3) 3年目となるテルモプラネックスでの多重課題の研修では、研修生 128名、教員 6名、
教員を含むファシリテーターは延べ48名参加した。
アンケート結果では、研修生は、内省（リフレクション）を支援する上でファシリテー
ターの支援が「とても役立った・役立った」を含めて 98%。ファシリテーター役も「と
ても役立つ・役立つ」が 97%と共に高値であった。また、具体的には、教員からは、「新
人看護師の無意識を意識させることは、学生にも共通する」「気持ちを引き出すことで自
然にほめることができた」。リフレクションシートの活用は、「新人の思いや気づきを個々
に合わせて引き出しやすく、傾向、課題へと導きやすいと感じた」。学生指導や学校との
連携に活かしたいとの意見があり、教育の場を共にすることで連携を実感できた。との
意見を知ることができた。また、研修生および支援者の研修満足度は 97%と高値であり、
教員へは、紙面報告となり、 1月 22日のコーチング・マネージメント研修中に、個別フ
ィードバックする機会が得られ、その後実習場面で問題となる学生への関わりを共有す
ることができた。
【評価および今後の課題】
講義の中で、何が当院におけるツボなのかこの研修期間中問い続けた結果、それを見出
すことができ、そのツボとは、病院および看護部理念達成において目標との間の一貫性を
導くための陣田の推進している看護現場学6)を中核にすることであることを再認識するこ
ととなった。（資料参照）この看護現場学とは、臨床現場の様々な現象を感じ・ 考え・すな
わち認識し実践を通して本質を追究するということである。また、この看護現場学は、山
浦氏の分析によると、川喜多氏が提唱する W型モデル2)を前提にした場合の、帰納法にあ
たり（陣田式概念化）、マリアンナの理論とするための演繹法が不足していることの示唆を
いただくなど、自分の力では見出せなかったものを手に入れる事が出来た。
厳しい医療現場にあっても溺れることなく、自己の看護を内省し、看護の本質を追究す
る態度と実践している看護を意味づけ個々のナースがやりがいをもって働くことができる
看護現場学のツボを見失わず、看護部戦略マインドとして全体へと浸透を図ること。さら
に、その浸透のために山浦氏のご指導を受け、この看護現場学を働きがい創出組織システ
ムとして開発することを課題と考えている。
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また、看護専門学校との連携においては、共通点は「良い看護にこだわる看護職の育
成」を中核に、「関わる対象のレディネスに応じた指導教育の責任範囲」の違いを認識し、
臨地実習の場を共有し学生を育てることを通し、その患者の看護についてどうあるべき
か追及する姿勢があちらこちらで見受けられる現場の実現に向け支援したいと考えてい
る。
短期
(3年未満・単年）
(3-5年）
長期
?
???????????
?
?
???
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2 6. テーマ 新人の離職防止に向け、教育体制を整える
金沢医科大学病院 宮下あき子
【背景】
今年度4月より看護部副部長教育担当の役割を担うことになった。基礎教育におい
て臨地実習で看護技術を経験する機会が限られ、新人看護師の中には、就職後リアリ
ティショックにより早期離職をする新人がいる。当院においてもリアリティショック
に陥り離職につながるケースがある。今年度 6月に各部署の新人年間教育計画の現状
を調査した結果、数年前に作成されたまま、見直しがされていない事実があった。
その教育を効果的・効率的に実施するには、教育体制を整え、新人が一人前になるに
は、繰り返しの指導が必要で自立までに時間がかかるとの認識が必要。現場では、そ
のための新人年間教育計画立案し、毎年見直ししながら整えていくことが重要である。
新人看護職員研修ガイドラインに示されている内容の共通理解と、現場教育を整える
ことで、新人看護師の置かれる職場環境は改善でき、業務に対する不安は軽減し、職
場での人間関係のストレスも過剰になることなく、新人のモチベーションが高まれば、
結果休職・離職は減少すると考える。
【実践計画】
①9月中に教育委員会・主任会で、「新人看護師研修ガイドライン」について学習会を
開催する。
②9月中にサポートチームを立ち上げ、 12月までに、各部署の新人年間教育計画の見
直しする。
③ 11月中に当院での研修責任者・教育担当者・実地指導者の役割規定を明確にする。
④ 11月から教育担当者研修を 11月 12月(2回）1月計： 4回開催する
⑤2月から実地指導者研修開催する。
【結果】
①②9月の教育委員会・主任会で新人看護師研修ガイドラインについての学習会開催
教育委員の主任3名をサポートチームメンバーとした。
10月から部署の新人看護師の年間教育計画見直し、 12月には2部署を除き見直しが出
来た。
③ 11月に研修責任者・教育担当・実地指導者の役割規定を作成し 12月師長会で承認さ
れた。
④ 11月開催予定で計画していたが、開催時期が 12月から 3月までに 8時間の研修会
を開催した。
「教育とは」「年間教育計画立案について」「評価・ フィードバック」など
⑤ 教育担当者研修会開催が、遅れたことで実地指導者研修を 3月に 8時間研修を開催
した。
「指導者としての心構え」「動機づけ」「フィードバック」など
【評価】
教育委員会のメンバーの協力のもと、部署の新人教育年間計画見直し・作成するこ
とができた。
新人を迎えるまで残り 1か月半、各部署教育計画の最終確認や担当者を決定、さら
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に現場スタッフに周知することが課題となる。「ゆっくりと教えてい<!」「仲間に入
れる」ことをテーマに掲げ、到達可能な目標設定ができれば、新人にとっても自己の
目標や課題が明確になり学習も計画的に進めることが出来るのではないか。その結果
が、先輩看護師からの受ける評価もポジティブな評価へと変化し、新人看護師は「大
変だけれど看護師を続けたい」との気持ちを持てると考える。
また教育担当者研修の反応として、「私たちが学生時期に関わっているので、実践能
力を高めるためにあせらずに進めたい」などの声も聞かれ、みんなの意識が変わりつ
つあることがうかがえた。結果は、すぐには見えないが。一年一年評価しながら整え
ていきたい。
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2 7. 有効な人材活用とフットケア外来開設に向けた取り組み
関西医科大学附属枚方病院 安本マリ
【背景】
入院患者の在院日数の短縮、疾病構造の複雑化、高齢者・独居者の増加などの社会事情
もあり、外来における継続看護の重要性や期待はますます大きくなることが予測される。
また、生活習慣病の増加もあり、日常生活指導を必要とする患者の増加が予測される。
本院の外来看護師は日々の業務を安全に遂行すること、また育児期間中のスタッフが多
く、日々の業務をこなすことに精いっぱいのスタッフが多い。本院は、特定機能病院であ
り、平成 22年度の平均在院日数は 12.8日、平均外来患者数は 1,760人であった。外来の
看護方式は固定チーム体制をとっており、各科 17ゾーンを 6チームに編成し、応援体制を
強化した配置となっている。看護師は師長 1名、副師長 3名、常勤職員 59名、非常勤職員
34名の合計 97名と、継続看護の観点から関連病棟の看護師 1名を各科に配置している。
一方、フットケアなどの専門的ケアが提供できる人材を内科外来に増員配置したが、十
分に能力を発揮できていない。その背景には、内分泌代謝内科医師のフットケアに対する
理解不足、加算申請に対する協力がなく診療報酬には反映しない、看護師の療養指導に対
する意識の低さなどの現状が浮上した。
内分泌代謝内科（以下内分泌科とする）の患者は、平成21年度は年間 10,031人 (1日平
均 37人）、その中で在宅療養指導管理の対象として関わったのは平均 10人／月であった。
本院の看護外来は、ストーマ外来、母乳外来、助産師外来であり、その他は各科で在宅療
養指導を実施している。しかし、結果や効果など可視化しておらず実施している看護師達
もアウトカムを意識できていない現状がある。
そこで、外来看護師による専門性のあるケア提供ができる環境を調整し、看護師のモチ
ベーション向上につなげ、その結果、看護の質向上と患者満足度が向上できる取り組みを
考えた。看護師のケアが診療報酬に反映でき病院の収益に貢献できることを目標に取り組
みを検討し実施した。
【実践計画】
1) 医師へ看護師によるフットケア•在宅療養指導の必要性を説明し糖尿病合併症管理加
算が申請できるよう協力を得る。内分泌科医師が困難な場合には他科の医師にも協力
依頼する。
2)平成21年度の内分泌科患者数を医事課に依頼し現状分析する。
3)内分泌科外来の業務量をタイムスタディ調査し指導日、時間を検討する。
4)フットケア実施について医師と協議し、実施する環境整備として実施場所や物品確保、
予約方法、患者への広報活動を検討し実施する。
5)医師・看護師に対してフットケアや在宅療養指導の件数、指導料を提示し可視化する。
他科でも指導件数と指導料を提示する。
【結果】
1)診察終了後に医師と外来のリーダー看護師との話し合いの場を設定した。医師から「看
護師さんは何をしてくれるの」と必要性の理解は得られなかった。しかし、再度説明
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し医師の診療スタイルは変更しないことを条件に糖尿病合併症管理加算申請への承諾
を得ることができた。
2)外来患者は 945人／月、その内インスリン使用者は 201人であり対象患者は、かなり
あることが予測されたが、フットケア実施件数は 6人で増加はなかった。
3)昨年実施したタイムスタディの結果と診療状況から、月曜日と水曜日の午後から時間
確保できることが示唆されたが、医師との調整や受診日の調整が難しく、実施日の設
定できなかった。まず医師の指示や看護師が必要であると判断した患者から実施し、
実績をみることにした。
4)加算申請はできたが、看護師の意識変化がなく実施数は増えず、日程や場所の決定は
現在もできていない。実施数が増加しないことについて、看護師にヒャリングした結
果、「外来スタッフの異動があり、スタッフ指導に時間を要した、多忙」などの意見が
聞かれた。
5) 医事課に実施件数を提示してもらったが、スタッフに可視化への動機づけや方法を十
分説明しておらず、データー提示だけでは効果的ではないと考え、現在提示方法を検
討している。
【評価および今後の課題】
計画立案当初は、フットケア外来実施の阻害要因は「医師の協力がない」ことと捉えて
いた。しかし、計画実施のプロセスで看護師自身の役割意識の問題が大きく、医師の協力
が得られない理由にも看護師の意識の低さが影響していたと考える。また、フットケア外
来実施に向け増員配置の意図やケア提供の動機付けなどしていたが、異動と重なり継続困
難な状況になった。このことは、外来師長との連携が十分とれていなかったこと、外来全
体で「どのような看護が必要だと考えるか」、「どのような目標値にするか」など、看護外
来の必要性を認識できる働きかけが不足していたことが明確になった。外来全体の看護師
が意識変容をしなければ、効果が得られない。今回の取り組みは、レビンの変革理論の「解
凍」、「変革に対する抵抗を弱め、変革の準備を整える」に問題があり現状分析が不十分で
あった。また外来師長と意識の統一を図り、連携を強化し動かす必要があった。
現在、外来看護師の意識改革に向け、まず外来師長、副師長と外来運営の方針について
外来運営会を定期的に実施している。また、外来全体の業務量調査を実施し、業務内容の
現状把握と在宅療養指導などの実施状況と適応患者数を提示し、業務改善をすすめるため、
業務量調査用紙を作成している。同時に外来の組織化を図るため、固定チームの再編成と
師長・副師長による管理体制の強化を図り、効率的な人員配置を検討している。
他施設訪問において、綿密な長期計画と他部門との連携強化の重要性を再認識した。訪
問させていただいた施設では、看護外来開設に向け以下の取り組みとスタッフの意識改革
をし、ボトムアップできる組織作りが重要で、現在に至るまで3年を要したということで
あった。
看護外来開設に向け、「事業計画書の作成」「関連する職種間との調整をどうするのか」「院
内学習会の計画」「マニュアル・基準の作成」「施設・設備の準備」「広報」などの準備が必
要である。特に看護外来開設にあたっては「事業計画書の作成」が重要であり、内容につ
いて現在検討している。
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事業計画書には、開設の理由、どれくらいの患者が見込めるか、診療報酬について、必要
物品、関連部署との連携として看護部・施設課・医事課などと、どのように連携していく
か検討をすすめている。
【今後の取り組み】
(1)外来の業務量調査を実施し看護業務の整理をする。
(2)看護師の意識改革とボトムアップできる組織体制を整備する。
(3)事業計画書を作成する。
(4)看護外来構築課程で、長期計画の立案と他部門との綿密な調整する。
以上、外来看護師が本来の役割が発揮できるよう、計画的に取り組んでいきたい。
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2 8. 看護管理者のメンタルヘルス対策を構築する
久留米大学病院 野田順子
【背景】
こころの問題は、特別な人にだけ発生するものではなく、すべての人に生じる可能性
がある。医療現場は「健康問題を取り扱う職場」であるため、病院で働く看護師等が誰
でも対処できるように錯覚し、一般的にメンタルヘルスヘの取り組みが遅れている。特
に看護師がメンタルヘルス不調に陥り、病気休暇や休職するケースが増加し、看護管理
者が悩む現状である。当院では採用時から 5年目看護師の教育プログラムには「看護師
のメンタルヘルス教育と支援」を組み込んでいる。しかし看護管理者のためのメンタル
サポート体制は現在確立していない。（看護管理者とは、主任看護師、看護師長、副看護
部長、看護部長等の役職者で、病院経営や病棟管理、看護師の指導や目標管理などに責
任を持つ看護師をいう）今回、看護職員の健康管理に中心的役割を担い責任を持つ副看
護部長として、当院における「看護管理者のメンタルヘルス対策」を構築することを目
標に実践計画を立案し実施した。
【実践計画】
1. メンタルヘルスに関する看護管理者の意見を聞き取り現状の問題を明らかにする
2. 看護管理者のためのメンタルヘルスに関する研修会を実施する
3. 看護部主導で産業医・カウンセラー・精神科医師とのラインによるメンタルヘルス
サポート体制について構築するための定期的会議を開催する
【結果】
1. 看護管理者が示したメンタルヘルス問題の共有とニーズの把握
方法：メンタルヘルスで困っていること・問題と思っていることについて、ブレー
ンストーミングおよびKJ法を行った。総数336件の意見があった。
メンタルヘルス問題項目 件数（％）
スタッフについて 143 (42.6%) 
管理者自身および関わりについて 83 (24.7%) 
業務について 53 (15.8%) 
患者家族・医師•他部門の関わり 50 (14.9%) 
その他 7 (2%) 
最も多かった項目は『スタッフについて』であり、「新人ナースの傾向」「人材育成」「職
場環境・コミュニケーション」等であった。次に多かった『看護管理者自身および関
わりについて』では、「スタッフが悩みを抱えていないか不安」「スタッフやこころの
問題を持つ職員へのケアで疲れてきているがいったい誰がケアしてくれるのか」「管理
者自身のメンタルヘルスのフォローシステム必要」等であった。
2. メンタルヘルスに関する研修会開催
1) メンタルヘルス対策に取り組んでいる他大学病院看護部長による『看護師のメン
タルヘルス対策と看護管理者の役割』について研修会を開催した。研修会企画は休
日に自己啓発として行い、看護管理者が 61名参加した。
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2) 当院の産業医による『管理者のためのメンタルセミナー～職場で出来るストレス
対策～』を開催した。研修企画は、定例師長会時間枠を 1時間拡大し、当院のメン
タル関連のデーダを基に行い、看護師長 36名参加した。
【今後の実践計画】
1. 久留米大学病院および久留米大学医療センターの平成23年度看護部目標にメンタ
ルヘルス対策を挙げ、両病院の師長会および主任看護師会で連携する。
2. メンタルヘルス対策についてのプロジェクトチームを発足させる (4月）
1)プロジェクトメンバーは、副看護部長 1名、看護師長 2名、主任看護師 2名（大
学病院）および看護師長 1名または主任看護師 1名（医療センター）の 6名とす
る。
2)プロジェクトチームは師長会・主任看護師会と連携する。
3)プロジェクトでは、メンタルヘルス対策のシステムを 1年以内で構築する。
3. 看護部および産業保健スタッフ、人事課員とメンタルヘルス対策について定期会
議を開催する。
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2 9. 看護師のスキルアップを図るための取り組み
松本歯科大学病院 内藤幸子
【背景】
県下に唯一の私立歯科大学の総合病院として 30年の歴史がある。 2008年 4月歯科診
療部 11科、特別専門外来 6科、歯科連携外来 14科に加えて内科・ 眼科を開設し新病院
がオープンした。 2010年4月には樹状細胞療法室・健診センターを開設した。歯科大学
であったため、歯科看護は、体系化され実施できている。看護組織については、 4人の管
理者の退職があり、歯科・医科の看護管理体制の整備が必要と考えた。看護面の問題を
解決するため情報の収集の必要があり新入職員に面談を行った。また、他職種からも看
護についての意見を聞いた。その結果改善・改革したい課題は、 1医科看護の充実を図る
ため看護手順の標準化 2管理者退職後のリーダーの育成と責任者会議の改善 3リスクマ
ネージメントの理解であった。課題解決に向けた実践計画の目標を「意識改革を行い組
織を動かす」と考え 2010年は問題解決ができる看護師の育成一看護師スキルアップのた
めのプランーとした。
唸
看護師のスキルアップ
チームリーダーの育成
看護手順の標準化j 憤任者会議の改善 」［リスクマネージメントの理解］
図1看護師スキルアップ2010年度プラン
【実践計画】 2010年 10月"-'2011年 1月
1. 医科•歯科看護手順を作成し業務を標準化する
2. チームリーダーの育成 1)責任範囲・管理内容を明文化する 2)研修を実施する
責任者会議の改善 1)会議のあり方・位置付け・流れを示し、会議内容の周知をする
3. リスクマネージメントを理解する
ヒャリハットの必要性の理解及びを委員会決定の改善方法が業務に活かせる
【結果】
看護手順は作成後、活用されている。今後は定期的な修正を行う。チームリーダーの育
成については、管理者の責任範囲・ 管理内容の情報収集のために、施設訪問を行った。今
後は収集した情報を参考に明文化していく。責任者研修は実施できたが、継続し計画する
必要がある。責任者会議は現在も改善を進めている。会議内容は終了後、部内に配布し夕
イムリーにスタッフが周知できるようにし、看護組織を共有化できるようにした。リスク
マネージメントの理解については、委員会の報告が定着し、医療安全委員（兼任）の委員
も配置できたことで意識の向上が図れている。
【評価及び今後の課題】
看護師のスキルアップを目標に 2010年度プランを実施した。特に、チームリーダーの育
成・責任者会議の改善は継続が必要と考えた。 2011年の課題として取り組みたい。
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3 0. 看護研修センター（仮称）を立ち上げ、看護職員研修環境を整備する
防衛医科大学校病院 白尾聡子
【背景】
当院は、特定機能病院としてまた大学病院として一定の医療水準を保つ責務があり、看
護職員への教育は必須である。しかし、看護配置 10対 1、看護経験年数 3年以下 43%と、
指導的に関わることができる人的資源が十分でなく、教育研修費の予算も組まれていない
など厳しい教育環境にある。
一方、平成22年4月より改正保助看法及び人確法が施行され、新人看護職員研修等の努
力義務が明記された。国は新人看護職員研修事業費補助金を予算化しこれに対応している。
しかし、当院は設置主体の関係でこれを申請できないため、教育研修に関する必要経費を
予算化する必要がある。
看護職員の継続教育はこれまで看護部で独自に行い力を入れてきたが、施設においては
「看護師は業務だけ行えばよい」という意識が強く、業務分掌にもそのように記載されて
いる。法律改正は千載一遇のチャンスであり、これを根拠に教育専任看護師の増員と研修
費を予算化することが大きな課題である。
運用としては、平成21年病床編成の際に看護師2名を教育専任に配置し、新人支援と教
育担当者の育成を担当させ、離職率減少という成果をあげている。また、空病室を活用し
た技術研修を実施している。平成22年4月新棟増築により移転により病棟が閉鎖されるた
め、これを活用してシミュレーション教育や ITに対応できる教育環境を整えたいと考え
ている。また、これらの実績を積重ねることで、平成25年改築時の臨床研修センター構想
に看護教育を組み込んだシステムを構築したい。
【実践計画】
(1) 平成23年度概算要求（組織・人員） 17名計上（専従2名、各部署 14名、事務 1名）
2月"'10月
(2) 平成23年度看護研修費（認定看護師、看護管理者、新人看護職員研修費）の計上
6月"'12月
(3) 移転後の空病棟を看護研修センター（仮）として整備（研修管理室・研修室 ・ITルー
ム・面談室・ 倉庫等）する。 4月"'12月
(4) 部署教育担当者による 4つの PJチーム（シミュレーション教育、 E・ラーニング、教
材作成 (DVD)、チェックリスト作成）を編成し、効果的な教育方法を検討する。 4月"-'2
月
【結果】
(1)については、平成23年概算要求の際に教育専任看護師の増員計画を挙げ、病院長に交渉
し病院の最優先項目位置づけられた。財務省や総務省からの質問に対して、他施設との
比較、業務内容と必要時間の細かい算定等の資料を作成して対応した結果、 2名の増員が
認められた。
(2)については、医学部の予算の運用で行っていた研修を、看護職員研修費として新規に要
望した。院内で育成する意義や育成計画を提出した。育成計画の理解を得るために、看
護体制や夜勤時間の要件など図表に示して繰り返し説明を行った。結果、認定看護師 2
名その他6名の研修費が予算化された。
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(3)については、空病棟の利用について病院長・事務部長の了解を得、関係部署の協力を得
て環境を整え、 12月看護研修センター（仮）としてオープンした。システム換装で不要
になったPCを譲り受けIT環境を整えた。これまでも空室を利用していたが、 12月以降
は研修やミーティング等にフル稼働している。また、改装計画の臨床研修センター構想
に看護部の要望を入れることができた。
(4)については、各チームが機能しシミュレーション研修の実施、注射DVD、テストの作成
を行った。
【評価及び今後の課題】
国家財政困難、公務員削減の現状において 2名の増員が認められたこと、研修費が予算
化されたことは極めて画期的なことである。法律改正を根拠として強い意志で臨んだこと、
院長を説得し庶務課の協力を得て書類等を整備できたことが成果につながった。看護研修
センター（仮）については、新棟増築の機会を利用し、施設・設備・備品等を教育用とし
て使用することに成功した。院内各部署との連携や人脈を活かすことができたと同時に、
実績を示すことで、看護職員研修の重要性がようやく院内で認識されたといえる。
今後は、これらの人材や設備を有効活用し、看護の質の向上に有用であることを証明し
ていくことが求められる。また、新人看護職員を研修生として処遇するための人員の確保
が課題である。
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4 国公私立大学病院看護管理者研修
I 平成22年度国公私立大学病院看護管理者研修実施要項
1. 目的
大学病院が、その特殊性を踏まえつつ、医療機関としての機能を十分に発揮し社会の
期待に応えていくためには、医療事故防止、入院期間短縮、患者満足度の向上、ケアの
質の維持・向上など、医療環境の変化に対応した複雑かつ重要な課題を組織的に解決し
ていく人材の育成が不可欠です。中でも、様々な職種で構成される医療の現場において、
人事管理の形態や内容の変化を予測し、時宜を得た適切な医療サービスを提供していく
ためには、看護師長等看護管理者の体系的な管理能力の開発が大変重要となります。
本研修は、看護師長等大学病院の看護管理者が、大学病院の特殊性を踏まえつつ看護管
理上必要な知識を修得し、その知識を活用して自ら組織を変革する体験を通して、大学病院
の看護師長等看護管理者としての体系的な管理能力を高め、大学病院の看護の充実を図る
ことを目的として開催します。
2. 主催• 実施
看護学教育研究共同利用拠点
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター
3. 研修期間・研修内容
これまでの研修受講者からの評価に基づき、本年度は、研修期間・研修内容を大幅に変更
して開催します。研修は、分散した3つの研修で構成し、計9日間で看護管理上必要な知識
を修得し、それを活用して自ら組織を変革する体験及びその評価ができるようになっており
ます。具体的な研修期間・研修内容は以下のとおりです。
研修 1〔講義〕：平成22年8月23日（月） "' 8月25日（水） 3日間
大学病院の特殊性を踏まえつつ看護師長等大学病院の看護管理者として必要な知識を学
びます。
研修2〔演習〕：平成22年9月27日（月） "'1 0月1日（金） 5日間
研修1で学んだ知識を活用しながら、じっくりと時間をかけて受講者自身の所属組織の看
護管理上の課題を特定し、その改善に向けた実践計画を立案、実施したい方のための選択
式の研修です。研修終了後は、自身の所属組織において、研修3までの間に、立案した計
画を展開・評価し、報告書を作成します。
研修 3〔発表会〕：平成23年3月3日（木） 1日間
研修2で立案した実践計画の展開状況及び成果等を報告し合い、多面的に評価することを
通して、更なる組織変革につなげます。研修2を選択した方のみ受講できます。
詳細については、「別紙 1」を参照してください。（ただし都合により一部変更することがあ
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ります。）
4. 会場
千葉大学大学院看護学研究科・看護学部（千葉市中央区亥鼻 1-8-1)
5. 募集定員
研修1(講義〕のみ受講： 50名
研修1-3〔講羞•演習•発表会〕すぺて受講： 30名
6. 受講対象者
1) 国公私立大学病院に勤務する看護職員で、看護師長相当の看護管理職にあり、原則と
して 55オ以下の方を対象とします。ただし、応募者多数の場合は看護師長等の職に
就任後経験の浅い方を優先させていただきます。
2)①研修 1〔講羞〕のみ受講の場合：応募者自身が、本研修に強い関心と興味を抱いて
いることを条件とします。
②研修 1-3〔講纏•演習•発表会〕受講の場合：応募者自身が、自施設の組織変革
に向けた課題を持っていること、組織からの支援が得られることを条件とします。
応募者多数の場合は、看護師長等の職に就任後経験の浅い方を優先させていただき、
場合によっては、研修 1〔講義〕のみの受講とさせていただくことがあります。
3)全日程参加でき、研修期間中は研修に専念できる方を対象とします。
7. 講師
1)大学教員
2)学識経験者
3) 関係省庁の職員
4)大学病院看護管理者
8. 応募方法
応募者調査票（別紙2) を所属施設の長を通じて、下記により提出してください。
提出先 〒260・8672 千葉市中央区亥鼻1-8-1
千葉大学大学院看護学研究科長
提出期限平成22年6月25日（金）必着
9. 費用
研修受講のために要する経費（旅費，宿泊費，食費等）は，派遣施設もしくは受講者の負
担となります。
10. 修了証書
研修修了者には、千葉大学大学院看護学研究科より修了証書を授与します。
（研修1のみ受講の場合も、研修1の修了証書を授与します）
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11. その他
1)本研修内容に関する問い合わせ先
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター 准教授 和住淑子
〒260-8672 千葉市中央区亥鼻 1・8・1
TEL : 043・226-2471 
FAX : 043・226-2471 
e・mail : wazumi@faculty.chiba・u.jp 
2)上記1)以外の事務的な問い合わせ先
千葉大学看護学部総務経営グループ（高田、佐瀬、伊藤）
〒260・8672 千葉市中央区亥鼻 1・8・1
TE L : 043·226·2378• 2464 
FAX : 043・226・2382 
e・mail : tab5652@office.chiba・u.jp 
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別紙1
〔研修 1〕平成22年8月23日（月） -a月25日（水） 3日間
研修内容 時間
大学病院を取り巻く日本の医療の現状の理解 4.5 
組織変革に向けた看護管理上の課題を発見・解決するための知識の理解 15 
計 19.5 
〔研修2〕平成22年9月27日（月） -10月1日（金） 5日間
研修内容 時間
問題解決のアプローチ 6 
データ分析演習 3 
プレゼンテーション演習 4.5 
実践計画立案に向けたグループ討議と発表 21 
計 34.5 
〔研修2〕と〔研修3〕の間の期間に行なう各自の課題
課 題 内 合ゲ
〔研修I〕で立案した実践計画を自施設にお
実践計画の展開・評価と報告書の作成
いて実際に展開し、その経過及び成果につい
て報告書を作成し提出する。必要に応じて、
研修担当教員の支援を受けることができる。
〔研修3〕平成23年3月3日（木） 1日間
研修内容I~l\iffl'a'~ 
??
? ?
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別紙2
平成22年度国公私立大学病院看護管理者研修
応 募者調在票
平成22年6月1日現在
大学病院名
ふりがな
氏名
年齢 才 職名
現住所
電話番号
（自宅）
大学病院
電話番号
住所
職歴（略歴） （注）「職名」は看護師，助産師，副看護師長，看護師長等と記入する。
勤務部署（病棟・外来等） 職名 発令年月 在任年数
看護管理に関する研修等の受講歴 （注）「期間」は013間， 0週間， 0ヶ月として記入する。
研修等の名称 主催者 受講年度 期間
看護もしくは経営・管理等に関する最終学歴（注）「学位等の名称」は取得した学位等がある場合に記入する。
卒業•修了した学校等の名称 学位等の名称 卒業・修了年
受講を希望する研修 （注）いずれか一方に0を付ける
（ ）研修1のみ
（ ）研修1,._, 3 
研修 1 のみを希望する場合は受講動機を、研修 1~3 を希望する場合は、応募者自身が、日頃、看護
師長として改革・改善したいと考えている自施設の組織変革に向けた課題について、明快かつ具体的
に記入してください。
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平成22年度国公私立大学病院看護管理者研修時間割
〔研修1〕
I I il N V 
8: 50-10: 20 10 : 30-12 : 00 12 : 50-14 : 20 14 : 30-16 : 00 16: 10-17: 40 
医療の場における 大学病院をめぐる 看護行政の動向9: 30~ 看護管理論 I リスクマネジメント 医療政策の動向 厚生労働省
8月23日（月） 東京医療保健大学 千葉大学看護学部 文部科学省 医政局看護課開講式 教授 事務長
高等教育局医学教育課 課長補佐
オリエンテーション 坂本すが 儀野敏和
大学病院支援室長 島田陽子玉上晃
看護管理の実際 看護管理における 看護人材育成論 高度医療の場にお 大学病院における
東京慈恵会医科大学 コーチング 千葉大学大学院 ける認知症ケア 地域連携
8月24日（火） 附属柏病院 NKNエグゼクティブ 看護学研究科 千葉大学大学院 京都大学医学部附属病院
看護部長 ディレクター 准教授 看護学研究科 退院調整看護師
小澤かおり 北浦暁子 和住淑子
教授
宇都宮宏子諏訪さゆり
管理における 16: 15~ 
看護管理論I 医療経営管理 看護倫理 研修 1まとめ
8月25日（水）
聖路加看護大学 奈良県立医科大学 千葉大学大学院
学長 教授 看護学研究科 16: 30~ 
井部俊子 今村知明 教授 蒻 Iオリエンテーション
手島恵 (17 : 00終了予定）
〔研修2〕
I I I I N V 
8: 50-10: 20 10 : 30~12 : 00 12 : 50~14 : 20 I 14 : 30~16 : o 16: 10~17: 40 
10: oo~ 問題解決のアプローチ
9月27日（月） 研修I
有限会社情報工房
代表取締役
オリエンテーション 山浦晴男
データ分析演習 プレゼンテーション演習
9月28日（火） 千葉大学大学院看護学研究科 千葉大学大学院看護学研究科准教授 准教授
緒方泰子 黒田久美子
9月29日（水） 実践計画立案に向けたグループ討議
9月30日（木） 実践計画立案に向けたグループ討議
1 0月 1日（金） 立案した実践計画の発表と討議
研修II
オリエンテーション
(17 : 00終了予定）
〔研修3〕 平成23年3月3日（木） 成果報告会
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研修1受講者名簿
番号 所 属 氏 名 番号 所 属 氏 名
1 北海道大学病院 林みゆき 45 横浜市立大学附属市民総合医療センター 小川知子
2 北海道大学病院 石川薫 46 名古屋市立大学病院 峯恵
3 旭川医科大学病院 阿部由希子 47 京都府立医科大学附属病院 津山郁代
4 弘前大学医学部附属病院 垣内悦子 48 和歌山県立医科大学附属病院 若林冴子
5 東北大学病院 和泉順子 49 自治医科大学附属病院 鯨美千子
6 秋田大学医学部附属病院 石川栄子 50 自治医科大学附属さいたま医療センター 八木橋智子
7 山形大学医学部附属病院 佐藤貴美 51 自治医科大学附属さいたま医療センター 安良岡幸子
8 筑波大学附属病院 宮田恵子 52 埼玉医科大学病院 松本修子， 群馬大学医学部附属病院 須川美枝子 53 埼玉医科大学総合医療センター 山崎さよ子
10 千葉大学医学部附属病院 伊藤一枝 54 慶厖義塾大学病院 田村雅子
11 東京大学医学部附属病院 清水佳子 55 慶應議塾大学月が瀬リハビリテー ションセンター 山口澄子
12 東京医科歯科大学医学部附属病院 石川結花子 56 順天堂大学医学部附属浦安病院 荒木佐和子
13 東京医科歯科大学医学部附属病院 鈴木美穂 57 順天堂大学医学部附属順天堂越谷病院 金澤恭子
14 新潟大学医歯学総合病院 石井幸広 58 順順天天堂堂大東学京江医学東部高齢附属者医療センター 三浦須美子
15 金沢大学附属病院 越野みつ子 59 昭和大学病院 只野江理子
16 福井大学医学部附属病院 中禎子 60 帝京大学医学部附属病院 重吉直美
17 山梨大学医学部附属病院 平野みのり 61 東海大学医学部付属八王子病院 上野正文
18 岐阜大学医学部附属病院 森川秀美 62 東京医科大学病院 相内敦子
19 浜松医科大学医学部附属病院 湊恵美子 63 東京慈恵会医科大学附属病院 藤岡歩
20 名古屋大学医学部附属病院 木村明子 64 東京慈恵会医科大学附属青戸病院 嶋田裕子
21 名古屋大学医学部附属病院 伊東弘美 65 東京慈恵会医科大学附属青戸病院 高橋直美
22 三重大学医学部附属病院 深谷みゆき 66 東京女子医科大学病院 中山喜美子
23 滋賀医科大学医学部附属病院 高見知世子 67 東京女子医科八千代医療センター 牧野仁美
24 京都大学医学部附属病院 堀恵子 68 東邦大学医療センター大森病院 兼子あゆみ
25 大阪大学医学部附属病院 圏見千代 69 東邦大学医療センター大森病院 長岡早苗
26 神戸大学医学部附属病院 高谷直美 70 日本医科大学付属病院 竹原典子
27 鳥取大学医学部附属病院 吉持智恵 71 日本医科大学武蔵小杉病院 長崎千恵子
28 島根大学医学部附属病院 高橋まゆみ 72 愛知医科大学病院 石橋ひろ子
29 岡山大学病院 西本仁美 73 愛知医科大学病院 岡田豊子
30 広島大学病院 佐藤陽子 74 藤田保健衛生大学坂文種報徳會病院 中嶋左和子
31 山口大学医学部附属病院 宇多川文子 75 大阪医科大学附属病院 四方早子
32 徳島大学病院 横田三樹 76 関西医科大学附属滝井病院 梶原美絵
33 香川大学医学部附属病院 平木久美子 77 近畿大学医学部奈良病院 安浪里枝
34 愛媛大学医学部附属病院 坪内旬子 78 川崎医科大学附属病院 土師エリ
35 高知大学医学部附属病院 有瀬和美 79 久留米大学病院 大石明見
36 九州大学病院 畑迫実葉香 80 久留米大学医療センター 龍知子
37 佐賀大学医学部附属病院 菖蒲庸子 81 産業医科大学病院 米山和子
38 熊本大学医学部附属病院 吉村昌子 82 福岡大学病院 廣川延子
39 大分大学医学部附属病院 草地真由美 83 福岡大学筑紫病院 大畑千賀
40 宮崎大学医学部附属病院 三輪元子 84 大阪大学歯学部附属病院 松崎礼子
41 鹿児島大学医学部・歯学部附属病院 寺内聖子 85 東京歯科大学市川総合病院 高木夏恵
42 琉球大学医学部附属病院 西みゆき 86 大阪歯科大学附属病院 中塚美智子
43 札幌医科大学附属病院 杉目典子 87 防衛医科大学校病院 渡邊佳江
44 横浜市立大学附属市民総合医療センター 金子友子
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〔研修1〕授業科目と時間
目 標 授業科目 講師 時間
文部科学省高等教育
玉上晃 1.5 
大学病院をめぐる
局医学教育課
大学病院を 医療政策の動向
大学病院支援室長
取り巻く日本の
医療の場におけるリ 千葉大学看護学部
碓野敏和 1.5 医療の現状を
スクマネジメント 事務長
理解する
奈良県立医科大学
今村知明 1.5 医療経営管理
教授
東京医療保健大学
坂本すが 1.5 看護管理論 I
教授
聖路加看護大学
井部俊子 3.0 看護管理論I
学長
厚生労働省医政局
島田 陽子 1.5 看護行政の動向
看護課課長補佐
東京慈恵会医科大学
小澤かおり 1.5 組織変革に向け 看護管理の実際 附属柏病院看護部長
た看護管理上の
看護管理における NKNエグゼクプイ
北浦暁子 1.5 課題を発見・解決
コーチング ブディレクター
するための
管理における 千葉大学大学院看護
手島 宙、Cヽ 1.5 知識を得る
看護倫理 学研究科教授
千葉大学大学院看護
和住淑子 1.5 看護人材育成論
学研究科准教授
高度医療の場におけ 千葉大学大学院看護
諏訪 さゆり 1.5 
る認知症ケア 学研究科教授
大学病院における 京都大学医学部附属
宇都宮宏子 1.5 
地域連携 病院退院調整看護師
計 19.5 
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I 
1 
2 
研修1評価アンケート結果
1)評価票の提出状況（受講者87名）
提出者 ： 87名
回答率 ： 100% 
2)受講生の背景
(1)施設
大学病院： 84名
(2)役職
看護師長： 79名
(3)年齢
大学病院（歯学部）： 3名
副看護師長： 4名 その他： 2名 回答なし： 2名
30代： 8名 40代： 48名
3)受講動機
50代： 29名 回答なし： 2名
自分で希望した： 17名 上司のすすめ： 67名
自分で希望•上司のすすめ： 3名
4)評価内容および結果
下表の各項目について、以下の4段階スケールで評価
かなりそう思う ： 4点 まあまあそう思う ： 3点
あまりそう思わない： 2点 全くそう思わない ： 1点
項 目 平均
研修全体を通して目標は達成できた 3.54 
大学病院を取り巻く日本の医療の現状を理解できた 3.53 
組織変革に向けた看護管理上の課題を発見・解決するための知識を得ることができた 3.46 
I 全体を通して研修1は役に立った 3.83 
1 「大学病院をめぐる医療政策の動向」は役に立った 3.40 
2 「医療の場におけるリスクマネジメント」は役に立った 3.36 
3 「医療経営管理」は役に立った 3.70 
4 「看護管理論 I」は役に立った 3.94 
5 「看護管理論I」は役に立った 3.81 
6 「看護行政の動向」は役に立った 3.44 
7 「看護管理の実際」は役に立った 3.60 
8 「看護管理におけるコーチング」は役に立った 3.89 
， 「管理における看護倫理」は役に立った 3.88 
10 「看護人材育成論」は役に立った 3.52 
標準
偏差
0.50 
0.55 
0.55 
0.38 
0.58 
0.55 
0.49 
0.23 
0.42 
0.56 
0.54 
0.36 
0.32 
0.50 
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11 「高度医療の場における認知症ケア」は役に立った 3.54 0.61 
12 「大学病院における地域連携」は役に立った 3.82 0.39 
I 研修全般について参加した意義があった 3.91 0.40 
5) 自由記載
①今回の研修に参加して学んだこと、考えたこと、感じたことについて述べてください。
・ 政治のあいまいさがわかった。
• 大学病院の存在目的がわかった。
• 大学病院の分院は小規模なので運営、経営が難しい。
・ 看護管理者は広い目をもち、バイタリティあふれポジティブで明るくありたいと考えた。
・ 医療政策の動向、行政の動向は非常に貴重な講義でした。多くの課題に取り組む中、広
い視野、長期展望を立てて取り組まなければならないと思いました。
• 大学病院をとりまく状況を客観的にみることが出来てとてもためになった。また同じポ
ストで日々働いている師長さんたちと意見交換が出来る場でとても有意義だった。
• この研修を受講したことで自分の目指す看護を貫こうと思った。看護と政治の関係につ
いては理解出来ていたが、行政側の話を聞くことで看護協会との関係や病院（看護関係）
におろされるまでが良く分かった。
• 今まで病棟の中からしか看護について考えていませんでしたが、今回行政の立場からの
講義を聞き、もう少し大きな視点で考えていかなければならないと感じました。少子高
齢化、多死の末来を見据えて病棟もどのような方向に向かっていかなければならないか
を真剣に考えていきたいと思います。全体的にとても内容が濃かったこと、又講師の先
生方が「誰も寝かさない」講義で、人選も素晴らしいと思いました。行政的なことはあ
まり理解できたとは言えませんが、考えていかなければいけないことだということは実
感しています。
• 一度学んだ事のあるものもあったが、強い動機づけになりよかった。又他施設のマネジ
メントを知り自部署を見つめ直すきっかけになった。日本を代表する立派な講師の方々
の講義はとても興味深く、現状と課題を考え直すチャンスになった。中間管理職は現場
が一番良くわかっているので現状を分析しスタッフの志気が高まるような楽しい職場づ
くりに励みたいです。
• 講義していただいた先生方がお元気で活気あふれていらっしゃったことで長に立つ者の
姿勢、全体を見る目、考え方が学べ、研修に参加出来て大変有意義でした。早急に取り
組まなければいけない事、行動をおこそうと思います。
• 4月から看護師長となり不安でいつばいであった。今回研修に参加させていただき看護
管理について新たに知識を得ることで管理者として自分のモチベーションをあげること
ができた。
・管理者として医療政策の動向に高くアンテナをはっておかないといけないという事を実
感した。自分の考えの基本は常に「患者さんにとって最善であるか」という倫理のもと
にスタッフにわかりやすく常に伝え続けていこうと決意した。自分自身からもっともっ
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とスタッフヘかかわっていこうと思う。大学病院としての使命を整理し行動し生き生き
パワーあふれるリーダーになりたい。
• ほとんど病院から出ない毎日を送っていますのでかなり刺激になりました。この管理者
研修で認知症？とも思いましたが、かなり参考になり今後役立ちます。ありがとうござ
いました。
• 今回看護管理論I、看護管理の実際、看護管理論1を通して看護管理者として知識を活
用して体系的な管理能力を高めていかなければならないということが再認識できました。
• 大学病院をとりまく様々な問題や課題が初めて全体像としてとらえる事ができた。今ま
でその自己の病棟やせいぜい自己の病院の現状にしか目がいっていなかった事に改めて
気付かされ、今回の研修に参加したこれからはもっと視野を広げて物事を考えていく様
努力していきたいし、努力していかなければならないと思った。スタッフをやりがいの
ある職場で働かせてあげたいと思った。
• 自分自身（管理者として、 1人の人間として）を振り返ることができた。管理者として
“やらなければないないこと"が見えてきたので病棟管理で実践したい。
• 看護管理論Iの講義を通して管理者には説明能力、相手の話を聞いた時、焦点化能力が
必要であると感じた。いくら色々な実践をしていても伝えなければ意味を持たないとい
うことが解った。
• 自分の看護管理の評価をきちんと行なうことをやっていこうと思う。医療政策の動向を
学ぶことができ、自分の視点が拡がった。今まで 5年計画で実践してきたが、もう少し
先を見据えて計画を立てていきたい。
• 約30年間、同じ病院で勤務しているため、あまり他の病院のこと等雑誌やマスメディア
からの情報しか得ていなかった。いろいろな講義を聞くうちに自身の内容の薄さに気付
かされた。これからは少し外にも目を向けて活動していこうと考えている。
• 常に動いている社会の中での看護活動の位置づけについて考えることができた。制度、
政策から病棟の管理までが 1つのラインでつながっていることが実感できた。病棟師長
という自分の職務をはたすということについても考えた。視野を広くして実践に取り組
むと同時に今、自分が実践していること、足元を固めることの重要性を再確認できた。
・スタッフと共に考え、スタッフの満足感のある管理をしていきたい。管理に対して広い
知識をもてるように病院で実践できるようにがんばっていきたい。
・ 管理者としての自分を見つめ直すよい機会となりました。
• 看護管理に必要な知識、仕事内容の幅、深さを感じ多くの気づきを得る事ができた。自
分自身の管理を振り返る貴重な機会になった。
・ いくら一般論を学んでも部署で何が起こっているのかを個別に考えていくことの大切さ、
師長として自己認識する必要があることを痛感した。大学病院のとりまく環境について
医療政策や行政の動向などについて最新のことを学ぶ事ができた。
• 師長という立場になると自部署、自分が勤務する病院だけでなく、もっと大きく視野を
広げておくことが必要と改めて感じました。
・管理者としての責任、求められる能力、講義を聞き自分の未熟さを改めて考え、役割を
果たすため学習と経験を重ね、指導を受けながら与えられた役割を果たせるようにした
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いと思いました。
• 看護をとりまく動向や経営に関することなど学ぶことが出来たと同時にまだまだ知らな
いことがたくさんあるということを認識することができた。自己の問題解決手法に対す
るスキルアップをはかる必要があると感じた。
「理論」や「何か言わなければ」にとらわれず自分の発想と熱意、自分らしい方法を大
切にすること。自分の考えをまとめる力、人に伝える力をつける為に訓練していくこと。
• 第一線でご活躍されている先生方の講義であり今、日本の医療・看護は何を目指すべき
なのかどのように動いているのかを知るとても貴重な時間であり、研修に参加出来たこ
とを感謝しています。現状を知り‘‘実践’’にどうつなげるのか、自分がその立場・ 管理
を担う責任を強く感じました。
• 師長の役割や管理について漠然と考えていたが、今後の方向性や取り組まなければなら
ないことなどがいくつか見えてきた。そのことで師長として前向きに多少は考えること
ができるかもしれないと思った。特に多くの経験を持っていない私にとって‘‘師長はこ
うあるべきだ、こう考えるべきだ"と思える内容が多くあり、自分のよい点・ 行なわな
ければならない点、病棟の課題がわかり、大きなヒントとなりとても良かった。
• 今年の 4月に病棟から教育室へ異動となり自分が何をしていかなければならないのかま
だ整理ができていない状況であった。そんな中、今回の研修に参加させて頂き、国の政
策や大学病院の役割などの知識を得、自病院の中だけで考えるのではなく広い視野で物
を見、考えていく必要性を実感した。自分が何をしていかなければいけないのか少し、
見えてきたような気がする。
• 看護師長として考えていることの裏付けになることが多く役に立った。また、看護師長
として不足している部分が見えて今後の課題を得る事ができた。多くの内容でしたので
私が消化して臨床現場に活用したいと思います。
・ 管理者として行政の動向を含めて広い知識を持ち、日々変化する情報を正しく自分のも
のにすること、そのうえで病院全体を考え、病棟を考え、自身が提供する看護について
自問する事の重要性を学びました。「師長の動きで看護部は変わる」という言葉がとても
残っています。組織の変革ができるかどうかの責任を感じました。自分の病院を“日本
ーの病院"にしたいと考えています。そのために自分ができることを足元から見つめ直
していこうと考えました。
・ 認知症ケアについてや地域連携についてはこのような講義を受けた事がなく、もっと私
たちがやれることが多くあると感じました。看護管理論 I・IIは先生方の個性が出てお
り、従来の枠にはまったものでなくより、現実的なものでよかったです。
・ いかに自分の現場の課題に振り回され、視野が狭くなっていたか反省した。管理IがN
sは反省時実践家であることを思いだし管理Iでは日常の現象にばかり目がいき、評価
することをさぼっていたが気付きました。行政から経営まで自己の課題（実践的）に気
付きました。
・ 全ての方に行動力があって、見て、聞いていてとてもワクワクしました。
• 病棟で上げた目標を繰り返し言い続け、一年後には何ができたかを言語化し示す。スタ
ッフが行なっている事を認め、現象を分析し、次の機会に生かす様に文章をまとめデー
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タの管理をする。コーチング方法をとり入れ、 3分じっくり話を聞く方法を実践する。
何のために働くかという思いを各人に問い、思いを持続できる様関わる。
• 一師長ではあるが、国政や日本の医療の動向を知った上でセクション管理を行なうこと
が病院を健全に存続させることにつながる事を実感した。
• 看護管理は広く見渡せる鳥の目と細やかなことにも気づける蟻の目で物事を捉え、変革
を起こしていける根拠を示した説得力、コミュニケーションが大事だと思いました。
• 自己目標（今年度）としては勤務管理（体制）三交代、二交代混合をあげて取り組んで
いたが、今回の研修で新たに病棟師長として 2年目の今年度現時点での自己の問題を抽
出し部署の良い点、問題（気になる）点を見て、自分の再学習すべき所を学習し、 3月
までに病棟のために何かできればと思っている。
・ 施設内に勤務していては感じなかった、気付かなかった事について学習できた。様々な
視野からの見方・考え方があることは知っていたつもりではあったが、自分の考え方・
感じ方が狭いなと感じた。各先生方がとても活気に満ちた講義でした。ありがとうござ
いました。
・ 現場で問題と感じていることは、自分の分析が不足していたと強く感じた。
• 学んだ事を実践で活かしていかなければ意味がない。大変だなと思った。できる事から
やるしかない。
• 日頃病院で働いているとつい日々の事で精一杯になってしまうが、今回もっと広いビジ
ョンを持つことの重要性を感じた。日本の医療の現状も普段はなかなか情報があっても
“知ろう"とすることをしていなかったが、今回の研修で幅広く情報を得ていこうと感
じた。今回学んだ事を今後自分がどう広げて活用していくかが重要です。又、講師の先
生方はみなとても活き活きとして魅力を感じ、講義を受けている自分も‘‘頑張ろう"と
パワーがいただけました。
・ 行政の話はよく理解できた。但し、様々な話の背景に国公立の甘さを感じた。コミュニ
ケーション・伝える事の重要性の再認識。
「自分の目の前にある日常を引き受ける」をどうすればよいか考えようと思います。す
こし力が湧いてきました。
• 今までの管理のふりかえりと今後の私のあるべき姿を考えることができた。行動に移す
（変わる）ことは難しい。
・ ファーストレベルの研修から時間が空いているので、今回最新の情報を得られる機会が
もてて感謝しております。なかなか現場では教えてくれない看護管理のノウハウを先生
方から学ぶことができました。少しずつ実践に生かせるように努力していきたいと思い
ます。
・ 社会情勢の変化に伴い看護界においても変化を求められているとここ数年本当に思いま
す。全国の国公私立大学病院の管理者がこうして集まり、地方の枠を越えて話を聞き、
現場の抱えている問題と照らし合わせながら何ができるか考えながら研修を受けること
ができました。自分の知識としてとどめるだけでなく実践にどう結び付けていくか何か
ら始めようか不安もありますが、期待を持つこともできました。そして同じ管理者とし
ての悩みを共有して頂いた研修生の師長様方、快く送り出してくれた施設の部長はじめ、
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病棟スタッフに感謝したいです。ここでのネットワークを大切にしたいと思います。
• 看護師の人材育成を行なうために看護師、大学病院を取り巻く医療の現状に常にアンテ
ナをはっておかないと、ぶれてしまうと感じた。看護管理の実践者としてまず自己を知
ること、目的を明確にすること、伝えたいことを正しく伝えること、問題を論理的に分
析すること、問題点を明確にし、目標を共有してかじとり役になって取組み、達成感が
得られるようにすすめられるように取り組んでいきたい。コミュニケーションを図り、
スタッフのことをよく知り、支援できるようにしていければと考える。ポジティブに！！
管理者として課題をもう一度考え直し取り組みたい。
• 大学病院の現状と使命について学ぶ機会がなかったので有意義であった。ただ、内容的
にはファーストレベルに似たものも多いように感じた。
・混乱していることを整理するための機会になった。これでよかったのかを自問自答して
いても解決しない、結果を分析し評価していくことの必要性を充分理解した。
• 今まできちんと看護管理について研修を受けたことがなく、手さぐりの状態で行なって
いたが、自分の役割がなにか、何をしなければいけないか課題が見えてきた。その反面、
課題の多さに押しつぶされそうな重圧を感じている。管理を面白くやっていけるよう今
回の研修を引き出しにいれ、その引き出しを使いながら課題に向き合っていきたい。
• 看護師は行政の動向に意識が少ない事を感じてます。みんながやっているから、仕事が
できればと思っている人は多いと思います。看護師の仕事をしているだけではなく現場
の意見が活かされるように 1人ひとりが働きかけていく必要があると思います。又、管
理者である私が変化する事がスタッフも変化できるよう努力したい。
・行動したこと、考えたことを形にすることが重要。私のやる気を見せることが大事。思
いや意思を言葉で態度で伝える、伝わったか確認していく。スタッフや医師を納得させ
るように材料、データ、気持ちをまとめて作戦を立てる。病院経営に看護として協力で
きることを考え行動する。
・ 素睛らしい先生方の講義は現在の自分を振り返るヒントになったと思います。しかし、
実行してみないと本当に理解できたということにはならないと思うので2・3段階目頑張
りたいと思います。
• 広い視野で看護を取り巻く状況を再確認できた。又、今後もそのような視点で意図的に
情報をとることが必要だと再認識した。講師の方の具体例を聞くことで日常の仕事と結
び付けて考えられることも役立った。
• 自分の領域にのみ捉われず、広い視野で物事を客観的にみることの必要性を再確認しま
した。
• 朝早くから夕方までみっちりとプログラミングされていたので、くたびれるかなと思い
ましたが、大変充実した毎日で全く眠くなることもなく有意義な研修でした。
• 看護管理者としていろいろな方向から職務を見つめ考え、実践することの大切さを学ぶ
ことができた。看護師長としてもっとスタッフの中に入り 1人 1人を見て確認してやる
気をお互いに持てるように頑張っていきたい。その為に研修で配布された資料を復習し、
継続学習を心がけていきたいと思います。
・改めて大学病院をとりまく環境の厳しさや、看護行政の動向など講義をうける事ができ、
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現在の看護のあり方を考える事ができた。
• 看護管理を行なう中、自分で情報を得て（情報を情報として捉え）分析しそこから問題
点、改善を行なうことをしないといけないと考えた。（それを実践する研修に参加できな
いのは残念です）
• 自己の管理者としての振り返りができました。今回の研修で得た知識を目標管理、病棟
運営などに活かし取り組んでいきたいと考えます。
• しつかりと事実を見る力。自分を知ること。幅広い情報をキャッチするアンテナを持つ
こと。これらが特に自分に不足していることを痛感しました。学びを実践に生かしたい
です。今村先生に私のHPの経営改革も行なってほしいと思いました。
• 看護管理の部分でこれまでの師長業務が再確認できたこと、そしてそれをとりまく経営、
医療の動向、行政を学ぶことで現代にあったスタッフヘの指導、病棟、外来での役割を
果たすことができればと思っている。
・ 行政の立場が大学病院看護についての講義は興味深く参考にもなった。認知症ケアにつ
いては具体的な内容となっており、現場で活用できると思う。井部先生については自分
の普段の仕事への姿勢、取組みについて教わったように思う。看護管理については具体
的な事例を示していただいたことが良かった。
・ 法律改正のプロセス、行政の動き。看護職養成制度の特徴を活かし OJT教育・卒後研修
を考えていきたい。社会に求められている医療と看護を実践し期待に応えていきたい。
• 普段悩んでいたことに対し、少し見方を変えて考えることが必要だと思った。医療政策
等、厚労省、文科省の方々の講義は難しく、勉強不足を痛感した。
・ 人に言葉で伝える事の大切さと難しさを学んだ。
・ 病棟の問題点や目標管理などに取り組む際に「やらされている」感を与えないことの難
しさを日々感じているのでそのヒントを得られたと思う。
・ 研修に参加し、現状の医療情勢がとてもわかりやすく学べた。また看護管理者としての
ヒントがたくさんあり、研修を受講してとても良かった。
• 大学病院が置かれている現状がよくわかった。 1つ 1つの講義ではわからない事も 2つ
の講義 (ex:行政の動向と人材育成と医療政策の動向、管理論 Iと1と医療安全と経営
など）を合わせて考えるとよくわかりました。集中的に講義が聞けて理解がふかまりま
した。スタッフを良く観察しないとなぜそれが起きているのか師長としてわからないん
だと実感しました。今回の研修に参加して納得できたので行動に移したいと思います。
・ 論理的な物の考え方のプロセスを小澤かおり先生の講義内容で理解することができた。
看護師長として考えていかなければならない事はこれだ！と実感できました。日々の業
務の中でこのプロセスを行なっていくのはなかなか大変なのですが、少しずつ積み重ね
ていきたい。大学病院を取り巻く最新の医療・看護のしくみと役割をこの 3日間で目か
らウロコが落ちたという感じで知る事ができました。法律的な面は特に！普段疑問に感
じていた一部分が解決できました。この講義内の活かし、自分の課題を解決していくか
をじっくり考えていきます。普段からうじうじ考えていたつもりだったのですが、論理
的プロセスを踏まえていなかったので・・・ただ考えていただけ・・・だったのですが、
私にも論理的な物の考え方が出来るような気がします。というよりやってみます。（ポジ
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ティブ！をキーワードに）
• 毎日忙しい中でのスタッフの教育をどうしていったらよいのか、役立つ講義が受けれた
事でこれからもっとスタッフに関わりをもとうと思いました。行政や政策について再度
認識ができた。
• 今までの自分の管理に対する評価（観察力）があますぎた事を痛感しました。日々の出
来事もその本質はどこにあるのかそれを次にどの様に生かすのかを常に考えていきたい
と思いました。
・ 管理を行なっていくにあたっては軸がぶれないこと。社会情勢を把握、知見を拡げるこ
とが大切であると感じました。また、声に出して言わないと相手には伝わらないという
ことを再認識した。
• 今まであまり気にしていなかった医療政策や看護行政について考えるよい機会となった。
• まず、基盤をしっかり持つことを再確認した。又、実践していける要点・コツを学んだ
ので明日から‘‘こだわって,,実践しそれを継続させていきたい。
• 有名な先生方や専門の先生方のお話しを直接聞け、勉強になりました。専門書にとらわ
れすぎない考え方、自分の考えを明確にすることが必要であることを学びました。又、
現場をきちんとみることを学び、まだまだ現状を見れていない自分を自覚しました。ス
タッフともコミュニケーションが不足していたことを自覚したため、改善していかなけ
ればならないことなど多くを学んだ研修でした。
• 暗黙知を形式知にすることの意義について理解できた。起こっている現象問題は現場に
あること、分析しているようでできていなかったと感じた。また、伝えていたつもりで
あったが、対象がどのように受け止めたかを確認することが大事であることを実感でき
た。 3日間を通し、全て管理者として必要な内容であり、とても有意義であった。
・ 医療政策や経営管理など看護を取り巻く現状や問題を認識できたことで、日々の管理行
動につなげるためのものさしとなる考え方ができたと思う。看護管理についてはそれぞ
れの講師の方の管理思考のプロセスを可視化してくれており、自分の管理行動も意図的
に可視化し、意味づけすることを訓練していかなければならないことを感じている。
・ 管理研修は初めてです。講師の先生のエネルギーに大変感激し、刺激的な 3日間でした。
大変勉強になったと自身では思っているのですが、自己の部署の現状に置き換え分析す
る作業が残っており、これからが大事と思いましたので、本当の理解はまだという意味
で目標の達成のランクはBとしました。濃い講義内容と先生方のパワーに心から感謝し
たいと思います。
・ ファーストレベルから 10年以上経ての受講でした。日頃忙しさに追われ看護管理につい
てじっくり考えることもなく、今回は大変よい経験になり又、多くのことを学びました。
特に管理者は広い視野で物事をみていくことを今必要なことそうではないことの選択が
マネジメントをしていく上で必要だということを学べました。倫理については「難しい」
という思いがあり、勉強会もどうやったらいいか考えていたところだったので、大変参
考になりました。
• 看護管理は正しく「看護」を原点に考え、医療の現状を理解し、看護管理職者として 2
年目を迎える私自身の自己評価をどうあるべきか若干実感できました。各講義とてもわ
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かりやすく今後学習した知識、技法を現場（職場）で活かせるよう取り組みたいと思い
ます。
• 今回‘‘目標"を挙げる点が患者看護、スタッフのやる気• 達成感で大事だと改めて感じ
ました。現在ICUなので患者満足度評価で直接的に評価されることもなくスタッフのや
る気や達成感をどのように感じさせていくかが私としても悩んでいました。（私からの
ポジティブフィードバックだけではあまり満足感がなさそうで.. .)言語にして伝え
共有し、考えていくことを実践していきたいと思います。自部署の問題を大学現状など
大きな視点から考える機会となりました。
②本研修を今後さらに充実させていくためのアドバイスや意見などがありましたら、お書き
ください。
・ 現在の日本の医療の現状はわかったが、今後診療報酬や介護保険変更があったとき、小
さい病院はどう生き残っていけばよいのかわからない。
• 講義が 8: 50"-'17 : 40というスケジュールがきつかったです。休み時間も短いのでもう
少しゅとりのある時間割の方が良いと思います。
• 看護管理の実際と高度医療の場における認知症ケアは現在やっていることを振り返るこ
とはできたが今抱えている問題の解決というところまではいかなかった。むしろ今後、
自分の取り組みのヒントとなるような新たな知見を広めることが出来るような講義をし
ていただきたいです。
• できれば一日 6時間くらいにして一日伸ばして 4日間でも良いように思いました。そし
て最後の日は午前中とし遠くからの参加者も安心して飛行機に間に合う時間で終了の方
が良いように思いました。
• 中央部分での役割、管理も入れていただくと良かったと思います。
• 今回は土のみの研修で、丸 3日間ぎっちりでしたが、 1コマ 90分では足りない気がしま
した。もっともっと学びたいと思える講義も沢山ありましたが、あとは自分で学んでい
けということだと感じ、今後につなげたいと思います。
• 内容がもりだくさんでいずれも興味深かった。だからこそ、 3日間というのは短いのでは
なしヽか。
• 3日間と短い研修期間であったためか、 2日目はかなりきつかったです。知カ・体力共に
限界でした。
・ 研修内容にバラエティがあってよいと思う。現場の第一人者の話や実務レベルでの話、
体験からの話など興味深く勉強になった。
• 90分授業は短いと感じた。
・ 短期間でたくさんの内容でした。
・ オリエンテーションの時間を減らし、参加者の交流会のような機会があればと思いまし
た。（個人的には数人の方と食事をしたり交流させていただきましたが、せっかくの機会
であったのでより多くの方と語り合いたいと思いました）
・ 教室の最後列だったので、スライドが見づらい部分があったのが残念でした。著名な講
師陣でしたので講師のオーラを真直に感じたかったです。 3日では短いと感じました。も
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っとつつこんだところまでお話を聞きたかった。
． 机上での勉学というシステムから遠くはなれているので 8:50~17: 40はとてもきつか
った。可能であれば4日間で早めの終了として下されば体は楽で頭にも入ると思います。
• 時間がおしてしまい、質問ができなかったりした。内容が濃く、深めたい内容も多かっ
たが個別に深める方法を提示できると良いと思う。一般的な管理手法にとどまらず、実
践に基づいた内容をたくさん含めていた方が良い。
• 講義を聞いていると、短時間でも良いので演習時間を入れてもらえるとより知識を自分
の物に出来ると思った。（最終日以外は多少終了時間が遅くてもよいと思う）
• 今回 30名強の方しか研修II・IIIを受講できず非常に残念であります。少しでも多くの方
が質の高い実践ができるように来年度以降の研修を検討していただきたいです。研修 I
了承者は今後II・IIIは受講できるのでしょうか。
• 看護管理論1の井部俊子先生の残りの 1/3講義を受講したかったと思いました。
「高度医療の場における認知症ケア」は少し一般的な知識であったように感じました。
テーマにある高度医療の場での特性のような内容を期待します。
・ 医療経営管理の講義はとてもわかりやすい講義でした。（自分の病院の改革のために“坂
本竜馬”になりたいと思いました）
• 今年研修を1I1までできないのは残念でした。ゆくゆくは枠を広げて欲しいです。時間不
足で資料の説明ができない講義があり残念でした。
• 良い講師を集めていただきありがとうございました。
． 坐学は気が楽ですが、どの程度自分の中に内容が残せるか自信がありません。 Iの中に
も多少の課題があっても良いかもしれません。
• 今の自分にとても合っている講義内容だった。今回は 3日間の研修だったが、機会があ
れば研修 2.3 を経験•発表・傍聴できる機会があると良い。
• 講義スケジュールがかなりタイトなのでできれば 4日間にして、もう少し間に休憩がと
れるスケジュールだとありがたいと思います。
• 他大学病院への来る機会の場となったので、千葉大学病院の院内案内、短時間で良いの
で取り入れてほしかった。
• どの講義も 1.5Hでは足りないくらいでした。もっと聞きたかったです。
• 今後、看護管理者としてどう行動するべきかの知識を得ることができ、受講できた事に
満足していますが、できればスケジュールがもう少し（日数）ゆっくりであったら日々
頭を整理する余裕ができたかもしれません。
・ 経営改善の話等、私学ではすでに実施し次のステップにとり組んでおり、目新しさがな
い。国公立と私学での温度差を感じました。何故、今まで赤字を垂れ流してきたのか等
を分析して対策なりコメントをつけることができる講師が望ましい。
• 大変有意義な研修でした。研修生同志の意見交換もあった方が良かった。あまり他施設
の研修生とお話ができませんでした。
・ 行政の話の中で新人看護師研修についての具体的な内容について聞きたかったです。ス
ケジュールが過密だったので少し大変でした。
・ 医療政策の動向、看護行政の動向は内容が盛りだくさんでしたが、ポイントを絞って講
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義していただくと良かった。経営管理はもう少し詳しく聞きたかった。（質問時間なかっ
たので残念）
・全国より参加されているので交流の時間が欲しい。休憩時間が 10分は短すぎる。この時
間の講義は4日ほどに分散してもよいのではないかと思った。
• 今年よりスケジュールが変更されて研修を担当された先生方は大変だったと思います。
見直し、次にと思うのですが時間的にも厳しく感じてしまいました。研修Iが参加でき
ないのが残念です。大学の見学もできず残念でした。 1日目、 2日目研修後に参加者と意
見交換ができて参考になりました。
・ 資料がわかりにくいところがあったのでカラーコピーの方が良かったと思います。
・研修 Iの期間を延長してじっくり学びたいと思いました。各講師の方は基本的なことに
触れて頂きましたが、実例をもっとお聞きしたかったです。
• 最終日の終了時間があと 30分でも早ければ遠方からの参加者にとっては帰宅するのに
少々助かるかなと思いました。初日は（どうせ前日から泊っているので）早くても構わ
ないと思います。
• 今回研修 Iのみの参加である為、受講者の方々とお話をする時間が十分でなかった。開
講式のところで簡単な自己紹介の場面があれば良かったのかと思いました。井部先生の
講義の中で「集団の成長の痛み」の中で個人が集団に加入する影響の中で気心を知るこ
と、交流をする必要が あると言われていた。そのような場の設定、例えば食事会、懇
親会などの場があれば皆様との交流が広くなったと思いました。
・ 時間的にタイトなので 3日間でなく、 4日間 (3.5日）にして質問など受ける事が良いの
ではないでしょうか。
• 日数を 1日増やし、授業時間にゆとりがある方が良いと思う。
• 井部先生の講義は刺激的ですが、とても実践的で“そうそう"とうなづけました。講義
だけでなく事例検討がもっとあればいいなと思いました。お昼休みの時間は 1時間欲し
いです。
• 井部先生の講義、テーマ最後まで話して欲しかった。組織の中で看護管理する上でしく
み作りはとても大切なことだと感じて いる。「看護倫理」とても参考になりました。胸
につかえていたことがスッとした気がします。自分の倫理観ということが変化しまし
た！
・ 時間的には無理だと思うが情報交換ができると喜ばしい。
• 大学見学をしてみたかった。演習やグループワークや先生を、交えてしたかった。
• 3日間で終了するのでもう少し他の人と交流したかった。学校案内は不要でせめて半分づ
つでも自己紹介するとか、席の遠い人とは全く話せなかった。（休憩もほとんどありませ
んので）
「看護行政の動向」の後に「看護人材育成論」の講義だったのでとてもわかりやすかっ
た。（プログラムの順番として良かった）
• 自分の経験を話して下さる方が多かったので理論を実践で考える時にイメージがつきや
すかったのでこの内容で良かったです。
・研修 Iのみであるため、研修1で取り組んだ内容等がわかるとよいと思います。
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• Iだけの研修でなく、やはりグループディスカッション等講義を実践におとしこむ作業
もほしかった。
• 希望者全員が研修rn迄受けられるよう大変でしょうが御考慮お願いします。
・研修mまで参加できずに残念でした。研修 Iは短期間集中型だったのでもう少し余裕を
もったカリキュラムだと良かった。時間が足りず質問ができなかった。
・ 現場での具体的な取り組み方法など（今回の研修でもありましたが）を多く含んでいた
だいた講義をお願いしたい。横断的業務も管理者として多いため、交渉の仕方などもあ
ると良い。
• PCを使用できる部屋があると良いと思いました。
• やはり講師の方々は素晴らしかった。施設も良く、心地よく研修できた。ありがとうご
ざいます。
・研修会場と開催期間について、夏季でないと会場は都合がつかないのでしょうか。室内
の冷房なども調整が難しいと思いますが、次回考慮していただけると良いと思われます。
講義時間は 90分で内容的に充実している分、時間にもう少し余裕があっもよいのでは感
じました。
• 講義構成が理解しやすかったです。
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研修2 受講者名簿
番号 所 属 氏 名
1 北海道大学病院 石川蒸
2 旭JII医科大学病院 阿部由希子
3 弘前大学医学部附属病院 垣内悦子
4 筑波大学附属病院 宮田恵子
5 東京大学医学部附属病院 清水佳子
6 新潟大学医歯学総合病院 石井幸広
7 山梨大学医学部附属病院 平野みのり
8 三重大学医学部附属病院 深谷みゆき， 京都大学医学部附属病院 堀恵子
10 神戸大学医学部附属病院 高谷直美
11 島根大学医学部附属病院 高橋まゆみ
12 香）i大学医学部附属病院 平木久美子
13 愛媛大学医学部附属病院 坪内旬子
14 大分大学医学部附属病院 草地真由美
15 鹿児島大•歯学 部附属医学部 病院 寺内聖子
16 琉球大学医学部附属病院 西みゆき
17 札幌医科大学附属病院 杉目典子
18 横浜市立大学附属 小川知子I市民総合医療センター
19 順天堂大学医学部附属浦安病院 荒木佐和子
20 順天堂大学医学部附属 金澤恭子順天堂越谷病院
21 順天堂大学医学部附属 三浦須美子順天堂東京江東高齢者医療センター
22 昭和大学病院 只野江理子
23 東京女子医科八千代医療センター 牧野仁美
24 東邦大学医療センター大森病院 長岡早苗
25 日本医科大学付属病院 竹原典子
26 関西医科大学附属滝井病院 梶原美絵
27 近畿大学医学部奈良病院 安浪里枝
28 川崎医科大学附属病院 士師エリ
29 久留米大学医療センター 龍知子
30 産業医科大学病院 米山和子
31 大阪大学歯学部附属病院 松崎礼子
32 東京歯科大学市川総合病院 高木夏恵
33 防衛医科大学校病院 渡邊佳江
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〔研修2〕授業科目と時間
目 標 授業科目 講師 時間
看護管理者として直
面している問題を構 問題解決の 有限会社情報工房
山浦晴男 6 
造的に把握する方法 アプローチ 代表取締役
を身につける
効果的なデータ分析
データ分析演習
千葉大学大学院看護
緒方泰子 3 
方法を身につける 学研究科准教授
効果的なプレゼンテ
プレゼンテーション 千葉大学大学院看護
ーション方法を身に 黒田 久美子
演習 学研究科准教授
4.5 
つける
関連情報の分析を
通して、組織の変革 実践計画立案
に向けた課題を抽 に向けた 千葉大学大学院看護学研究科教員 21 
出し、実践計画を立 グループ討議と発表
案できる
計 34.5 
－
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〔研修2〕グルー プ一覧
G 機 関 名 氏 名 職名 勤 務 部 署 担当教員 場所
久留米大学医療センター 龍知子 看護師長 リハビリテーション病棟
東京歯科大学市川総合病院 高木夏恵 師長 消化器外科病棟 野地有子教授
1 セミナー室1
順天堂大学医学部附属順天堂越谷病院 金澤恭子 看護師長 精神科外来 今村恵美子講師
順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター 三浦須美子 師長 精神科身体合併症病棟
川崎医科大学附属病院 土師エリ 看護師長 脳神経センター病棟
昭和大学病院 只野江理子 看護師長 N13階病棟（内科※HPより）
2 愛媛大学医学部附属病院 坪内旬子 看護師長 NICU 黒田久美子准教授 セミナー室2
関西医科大学附属滝井病院 梶原美絵 看護師長 神経内科病棟
産業医科大学病院 米山和子 看護師長 病棟
東京大学医学部附属病院 清水佳子 看護師長 肝胆膵•臓器移植外科
京都大学医学部附属病院 堀恵子 看護師長 免疫膠原病内科・糖尿病栄養内科 酒井郁子教授
3 横浜市立大学附属市民総合医療センター 小）I[ 知子 看護師長 手術室 セミナー室3
大阪大学歯学部附属病院 松崎礼子 看護師長 病棟
飯田貴映子助教
弘前大学医学部附属病院 垣内悦子 看護師長 内分泌•代謝•感染症内科•神経内科病棟
山梨大学医学部附属病院 平野みのり 看護師長 ICU 
北海道大学病院 石）I[ 薫 看護師長 リハビリテーション
4 鹿児島大学医学部・歯学部附属病院 寺内聖子 看護師長 心臓・血液・糖内分泌内科 諏訪さゆり教授
カンファレンス
Jレー ム 13 
島根大学医学部附属病院 高橋まゆみ 看護師長 6階西病棟（心臓血管・呼吸器・消化器外科・瞳瘍センター ）
琉球大学医学部附属病院 西みゆき 看護師長 婦人科病棟
大分大学医学部附属病院 草地真由美 看護師長 心臓血管外科・呼吸器外科・食道外科病棟
札幌医科大学附属病院 杉目典子 看護師長 看護部管理室 吉本照子教授
5 香川大学医学部附属病院 平木久美子 看護師長 脳神経外科・泌尿器・副腎• 腎移植外科 カンファレンスIレー ム 14 
近畿大学医学部奈良病院 安浪里枝 副看護長 小児病棟
緒方泰子准教授
新潟大学医歯学総合病院 石井幸広 看護師長 東4階病棟（泌尿器科・放射線科病棟※HPより）
旭川医科大学病院 阿部由希子 看護師長 ICU 
防衛医科大学校病院 渡邊佳江 看護師長 集中治療部 手島 恵教授
6 日本医科大学付属病院 竹原典子 看護係長 高度救命救急センター
カンファレンス
Jレー ム 15 
神戸大学医学部附属病院 高谷直美 看護師長 救急・集中治療センター
永野みどり 准教授
順天堂大学医学部附属浦安病院 荒木佐和子 看護師長 集中治療室
東邦大学医療センター大森病院 長岡早苗 師長 眼科
筑波大学附属病院 宮田恵子 看護師長 呼吸器内科・耳鼻科・皮膚形成病棟
和住淑子准教授
カンファレンス
7 
Iレー ム 16 東京女子医科八千代医療センター 牧野仁美 看護師長 母子総合医療センター
三重大学医学部附属病院 深谷みゆき 看護師長 神経内科・ロ腔外科病棟
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〔研修2〕「実践計画立案に向けたグループ討議」オリエンテーション
直
(1)看護管理者として直面している問題を構造的に把握する方法を身につける。
(2)効果的なデータ分析方法を身につける。
(3)効果的なプレゼンテーション方法を身につける。
(4)関連情報の分析を通して、組織の変革に向けた課題を抽出し、実践計画を立案できる。
|「実践計画立案に向けたグループ討議」の進め方
＊グループ分けは別紙のとおりです。
＊各グループに助言者として担当教員が1""'2名つきます。
＊グループ内で司会および書記を決め、グループメンバー全員の実践計画が検討できるよう、討議時間の有
効な配分を考えて進めてください。
＊グループワークでは、各部屋に1台プリント機能付きのホワイトボードを用意します。
9月29日（水）午前・午後
(1) 「実践計画立案に向けたグループ討議」オリエンテーション（第2講義室）
(2) グループごとに分かれて各部屋へ移動
(3) グループメンバー自己紹介
(4)司会および書記の決定
(5)討議の順番を決定
(6) 「実践計画立案に向けたグループ討議」
・討議資料としてグループ全員分の事前課題別紙1-1, 1-2, 2を配布します。
・決定した順番に沿って、お l人ずつ、討議資料を使いながら、グループメンバーに実践計画の概要を
わかりやすく伝えてください。
・討議では、事前課題別紙2の各項目にそって、必要な内容が盛り込まれているか、他に考慮すべき内
容はないか、等についてグループメンバー間で意見交換してください。
9月30日（木）午前
(7) 「実践計画立案に向けたグループ討議」（続き）
9月30日（木）午後
(8)各自「実践計画」の修正（個人ワーク）
(9)修正後の「実践計画」の提出
•修正後の「実践計画」は第 2講義室もしくは情報処理室で印刷し、紙媒体にて 16:00 までに総務
経営グループまでに提出してください（明日の発表資料になります）
・様式は、別紙参照（事前課題2と同じ、但し上司のコメント・署名欄を除く）
(1 0) 「立案した実践計画の発表と討議」に向けた準備
・パワーポイントが使用できます。必要な方は作成してください。
|「立案した実践計画の発表と討議」の進め力
1 0月1日（金） 9:00"-' 
• 奇数グループ (1•3•5•7 グループ）と偶数グループ (2• 4• 6グループ）に分かれて同時進行で行
います。
場所：奇数グループ第2講義室、偶数グループ総合セミナー室A
・パワーポイントを使用する場合は、朝8:30"-'9:00の間にパワーポイントのファイルを指定されたパ
ソコンに保存してください。保存の際のファイルネームはグループ番号と氏名でお願いします。
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• 司会進行は実行委員の教員が行います。
•発表時間は 1 人 1 0分、質疑応答5分です。時間厳守のため、発表時間終了1分前にお知らせのベルがなり、
1 0分経過時には終了ベルがなります。この時点で、発表は全部終わっていなくても終了していただきます。
. 1グループ全員の発表が終わった後に助言者からコメントを行い、休憩をとります。
・偶数グループは、発表と討議が終了次第第2講義室に戻り、奇数グループの発表を聞いてください。
| 〔研疹2〕と〔研修3〕の間に行う課題について
〔研修2〕で立案した実践計画を自施設において実際に展開し、その経過及び成果について報告書を作成し
提出していただきます。〔研修3〕では、これを抄録原稿として、実践報告会を行います。
提出していただく報告書の様式
テーマ
（例）「スタッフの看護サービスに対する意識変革のためのアブローチ」
くテーマの背景と課題＞
く実践計画の概要とその展開＞
く結果ならびに評価＞
くまとめ、今後の課題＞
＊用縁設定： A4版2枚以内。
"---テーマは報告書の全体をあらわす表現を用いる
施設名 氏名
余白は左右上下2センチ、フォントのタイプ：明朝体標準、文字サイズ10.5ポイント
資料A4版2枚まで添付可。
① 提出期限： 2月16日（水） 9時期限を厳守してください。
② 提出方法：電子メールにファイルを添付して提出してください。メールの件名は、「管理者研修実践報
告書（氏名）」としてください。添付ファイル名も、「管理者研修実践報告書（氏名）」としてください。
③提出先：千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター 政策・教育開発研究部和住宛
wazu.m迩faculty.chiba・u.ip
③ その他
・報告書に添付資料がある場合は、できるだけ電子媒体で送れるよう加工し、報告書とは別ファイルに
して添付してください。その際のファイル名は「管理者研修実践報告資料（氏名）」としてください。
電子媒体で送ることのできないものは、和住宛に郵送していただいて結構ですが、その際は、必ず資
料に氏名を記入してください。
•発表は、自身が行ったことと、他者に働きかけ他者が行ったこととを区別して整理し、それが聞き手
に伝わるようにご準備ください。
Iその他
＊貸与されたパソコンは、各自で責任をもって管理してください。
*9月28日（火） Vコマ終了後図書館ガイダンスを実施します。
*10月 1日（金）「立案した実践計画の発表と討議」終了後に〔研修3〕オリエンテーションを実施しま
す。
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平成22年度国公私立大学病院看護管理者研修〔研修2〕 実践計画様式
9月30 13(木） 1 6 : 0 0までに総務経営グループまで提出
テーマ（全体を表す表現を用いる）
施設名 氏名
1 . 選んだテーマの背景（現状分析、影響要因、自分の立場・役割など）
2. 改善・改革したい課題の概要
3. 課題解決に向けた看護管理実践の目標（課題を実行可能なレベルまで分解する）
4. 実践計画（誰に対して、何を、どのような方法で、いつまでに行うのか）
5. 計画実施に当たって必要となる倫理的配慮（患者・家族、スタッフ、他部門等関係者に対して）
6. 評価（目標に対する到達度の評価はいつ、どのように行うのか）
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研修2評価アンケート結果
1)評価票の提出状況（受講者33名）
提出者 ： 33名
回答率 ： 100% 
2)受講生の背景
(1)施設
大学病院： 30名
(2)役職
大学病院（歯学部）： 2名 回答なし： 1名
看護師長： 29名
(3)年齢
副看護師長： 2名 回答なし： 2名
30代： 7名 40代： 17名
3) これまでに受講した研修
50代： 7名 回答なし： 2名
ファーストレベル： 20名 セカンドレベル： 1名
その他： 5名 回答なし： 4名
複数回答： 3名
3)受講動機
自分で希望した： 2名 上司のすすめ： 29名
自分で希望•上司のすすめ： 2 名
4)評価内容および結果
下表の各項目について、以下の4段階スケールで評価
かなりそう思う ： 4点 まあまあそう思う ： 3点
あまりそう思わない： 2点 全くそう思わない ： 1点
項 目
I 研修2全体を通して目標は達成できた
1 看護管理者として直面している問題を構造的に把握する方法を身につけることができた
2 効果的なデータ分析方法を身につけることができた
3 効果的なプレゼンテーション方法を身につけることができた
4 関連情報の分析を通して、組織の変革に向けた課題を抽出し、実践計画を立案することができた
I 全体を通して研修2は役に立った
1 「問題解決のアプローチ」は役に立った
2 「データ分析演習」は役に立った
3 「プレゼンテーション演習」は役に立った
4 「実践計画寸案に向けたグループ討議と発表」は役に立った
Il 研修2全般について参加した意義があった
平均 標準
偏差
3.21 0.49 
3.27 0.52 
3.18 0.58 
3.03 0.53 
3.16 0.51 
3.73 0.45 
3.64 0.49 
3.52 0.57 
3.55 0.62 
3.88 0.34 
3.85 0.36 
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5) 自由記載
①今回の研修に参加して学んだこと、考えたこと、感じたことについて述べてください。
• 今、自分が抱えている多くの問題にどこからどのような方法でアプローチすればよいか
困惑している中で管理者として何を優先とするか、問題の本質はどこにあるかを導く方
法を学ぶことができました。また、全国の施設が管理者が同じような悩みを持ち問題解
決のため努力している事がわかった。
・ 研修受講前の準備が不十分であったこと反省しています。管理者としての姿勢を学ばせ
ていただきありがとうございます。
・ 討議する大切さ、文章化する難しさを実感しました。大学病院という共通点があるため
様々な情報を収集できました。
• 自分の考えを文章や資料で伝えることの難しさを感じた。根本的な問題を見出し優先し
て解決しなければならない事を決めるためには丁寧な現状分析が必要であることを学ん
だ。
• 実践からの学び体験や経験を大事にする。自分の思いや考えを相手に伝える相手に理解
してもらうことの難しさを学び、データや情報を多面的（とりの目でなく鷹の目）に見
て私がどう人を動かすか実現するかみんなの夢をかなえるかだと考える。
• 数多くの問題を抱えているが、どのように整理していけばよいか学習できた。
• 日程的にはきびしく感じたこともありましたが、研修1で学んだ講義・演習それぞれが
日々の必要としている知識であったので、理解したとまでは今は言えませんが、理解す
るきっかけができました。 lWという期間全く病棟を離れ、他施設の同じ立場の方と話し
合い語ったことはとても貴重な体験でした。
• 自分の分析力が弱ぐ悩みが多かったが、グループ討議で新しい思考ができた。
・ 部署で抱えている問題は全国共通のものであることが分かっただけでも気持ちが楽にな
った。みなさんの取り組みは自部署の問題解決の参考にすることができた。 GWを通し、
問題の明確化ができ、成果目標がより具体的になった。みんなでGWしたプロセスがとて
も役に立ったと感じた。
• プログラムの時間割の順番・内容は受講生としては大変であるが、とても良いプログラ
ムだと思う。
• 自分の課題についてはグループ討議や講師から指導をうけることができ学習になりまし
た。
• 大学病院の看護管理で悩んだり問題と思っている事は共通していると感じた。グループ
討議で問題点を焦点化するプロセスを学ぶことができた。
• 他施設の方と情報を共有したり、グループワークをすることで自分の不足な点などに気
づくことができた。（全てではないと思いますが・・・）又、問題解決の為の計画立案につ
いては事前課題の情報だけであるにも関わらず適確なアドバイスを頂いた。問題の捉え
方や解決に導く為、問題に関わる人が主体的に取り組む（管理者だけでなく）というこ
とが理解出来た。
・ 問題解決の具体的な手法につき、学ぶことが出来て良かった。問題の切り口も見方によ
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って様々であることも理解できた。ただ、自分が受けたアドバイスも他者の発表もそう
であったが、教官が話す内容は理想であり、教科書通りであるが本当に現場レベルで実
践可能なことを考えていきたい。
• 同病院の中では見えなかったこともグループワークで確認することができた。病院によ
る様々な違いを実感し、良いところは積極的にとり入れていきたい。他の大学病院の師
長さん方と知り合えたことは有意義だった。
・ 持参した課題をもう少し別を形で分析し、対策を検討したかったという思いが残った。
現状の分析が充分でない思いが強く期待が大きすぎたのかもしれない。しかし、実践す
るうえでの視点の整理はできた。普段お目にかかることのできない先生方の講義や演習
は満足しました。 GWで得られなかった学びは他Gメンバーの発表を聞き得ることができ
満足しました。
・ グループワークで皆さんの意見・アドバイスは同じ臨床の現場にいる者同志貴重なもの
でした。また、先生方の的確なアドバイス・資料提供はありがたく解決の糸口になりま
した。
・ ①データの収集を常日頃から行なう必要性を実感した。②部署の問題を細分化し優先順
位をつける事のむずかしさ。そこから問題解決に向けての形成評価の大変さを知りまし
た。③実行計画を形成評価する際のポイント等を知る事ができた。④データ分析はわか
ったつもりでいるが、いざ使用できるか不安。
• 自分の学習不足、知識不足を実感し辛くなった。基礎学習が足りず、この研修に参加す
る段階に至っていないと感じた。学習について いけていなかった。レベルの差を実感
した。
・ グループの方々に恵まれて、自分自身の中に眠っていた知識や能力をぐいぐい引き出し
てもらえたスッキリした感じがあります。カリキュラムは半端ない辛さでしたが、とて
も今後に役立つ更に発展していくような研修でした。
・ 短期間でしたが、講師の先生に適確なアドバイスをいただけたのでなんとか期間内に形
にする事が出来ました。変革の中身についても事前にもう少し準備が必要でしたが、こ
れから取り組む方向性は見えたので安心できました。
・ 事前課題から～今回の計画発表までが非常にタイトスケジュールでしたが、中身の濃い
グループワーク、先生からのムチを受けながら自分がすべき課題を整理することができ
ました。ということは・・・タイトなスケジュールが良かったのか？
・ いかにプレゼンテーションを行うかということの大切さを感じました。パワーポイント
を利用するとわかりやすいとは感じながらも使いこなせない現状があり、少しため息を
つきました。グループ討議の中での先生の指摘• コメントは適確で感心しありがたく思
いました。自分にはその視点はなかったことを知らされました。ついつい数個の物事を 1
つのプロジェクトで取り組もうとしがちですが、それは遠回りと気づきました。
• 酒井先生のご指導に感動しました！素晴らしい助言を頂きながらそれをなかなか形にで
きない自分にもどかしい思いもしましたが、目標達成に向けて頑張りたいと思います。
課題の本質は何かを絞り込んでいく難しさを学びました。
• 前回の研修 Iを踏まえて 1カ月はあっという間であり、その中で自分が取り組むべき課
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題を具体的に明確化していくことは大変難しかったです。その内容を他者に聞いてもら
った時にいかに伝えたい事を分かりやすく提示するかプレゼン能力の重要性を実感しま
した。研修2の初日から今日の最終日まで本当に内容の詰まった研修でした。日々の悩
みや思いをグループメンバーに伝え、多くの情報得られて自部署に活かすことができる
と思います。討議をすることで見えなかったものがイメージでき、 3月までに良い成果が
得られるよう努力したいと思います。また先生方の導き方により新たな切り口で物事を
捉えることも大切だと思いました。
・ 研修内容はもちろんのこと、スタッフを指導する方法も先生方が私たちに指導してくだ
さる中で多くの学びがあった。
「実践計画立案に向けたグループ討議と発表」のための 2日間はとても有意義でした。
グループ討議の際に助言者である先生方のアドバイスにとても感動しました。的確なコ
メント、適切なフォロー、とても心配りいただいて感謝いたします。
• 今年副看護長となり、所属長となったことで上司は副部長・部長であり、なかなか気軽
に相談できずに悩むことが多かった。しかし、この研修に参加することで問題への取り
組み方を学ぶことができた。また他病院の方の経験談を聞け、所属長としての悩みを相
談することで自分のモチベーションもあがった。
・ グループ討議の中で、自己の課題の明確化と目標設定、具体策を再構築することができ
た。他の研修生の計画を通して自己の学びを深めることができた。グループ討議の時間
がやや短く発表まで時間が不足した。
• 実際に看護師長となって、このような研修する場がなかったのですべての研修が大変参
考になりました。研究の計画書を作成するにあたっても実施の計画書を作成するにあた
っても現状の分析、アンケートの作成方法、実践のしぼり方 etc色々参考になりました。
グループワークで助言していただいたことやみんなで話し合えたことが役にたった。
・ 組織変革に向けた実践計画の中で分析・課題抽出・計画の立案を先生方に具体的に聞け
た。 Gメンバーからは実践の中から解決方法を学ぶことができた。一番勉強となったこと
はGメンバーの取り組みの姿勢であり刺激を受けた。
・ ・テーマはそれぞれですが、共通していることが多く短期間の中でも考え方や方法をた
くさん学習することができました。病院を離れての 研修は病棟や自分を客観的にみら
れるので見つめ直す良い機会ともなりました。ネットワークが広がったことも大きな成
果です。
②本研修を今後さらに充実させていくためのアドバイスや意見などがありましたら、お書き
ください。
． 忙しい先生方の予定もあられると思いますが、日程が月末になると報告者や処理するも
のが多くあり、日程を考慮して頂けると再にありがたいと思いました。
「問題解決のアプローチ」は課題を決定する前に研修していただいた方がより良いので
はないか。
• 先生方の心配りや適切な助言、心に残る深い言葉をたくさんいただきました。日々忙し
い中、立ち止りじっくり周りを見て行動することの研修意義を感じています。
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• 次年度も当院から参加してもらいたい企画だと思っています。
• IとIの期間、迷いや行き詰った時ご相談できるように連絡先 (Eメールアドレス）を教
えていただきたいと思います。データ分析演習をもう少し長くとっていただきたい。
• 今回、パソコンを持参したが使用する日のみを知らせていただけると良いと思う（パソ
コンが重い為）。研修開始日前まではとても気が重かったが過ぎてみるととても楽しい研
修でした。
• 実質 2日間で自己課題をまとめることが時間が限られており苦労しました。
• 個人が発表の為、発表の準備が大変でした。プリンターなどが数が少ない為今後は台数
などを増やしてほしい。
• 終わってみればあっという間でした。少し余裕を持ちながら課題を進めたいとも思いま
した。 (1日程度日程を多くするなど）ただ、業務上月～金で勤務計画は立てやすかった
ですが・・・。
・ グループワーク少人数制と担当教官というシステムは大変良かった。日数がもっとある
とよい。そして実践計画までインターバルを置くなら半年で中間評価とし、せめて 1年
後とかにしてほしい。（通学案内のバス停は「医学部入口」ではなくその手前を記載して
いただくと助かります。
・ データ分析をもう少し詳しく学びたかった。統計など。
• Iを受講するまでの課題は日々の業務をこなしながら準備するのは正直大変だった。文
献などもう少し読めて準備できたら良かった。
・ 研修 I→Iの間で組織分析等、準備が足りていなかったこと 4カ月である程度の成果が
出るような内容、自分の力量で解決できる内容 を課題とすることなど、アドバイスし
ていただければもう少し対策して出席できると思います。
• 知識の学習については充分であった。これを現場で活用していきたい。
・ グループワークでもっと指導を受けたかった。
・ 蚊が沢山して集中が途切れる場面がありました。師長 3年目以内であっても、主任歴が
長かったり等バックグランドが様々だなぁと思いました。でも共感が沢山ありました。
・ タイトじゃないスケジュールはどうでしょう？もう少し先に進みたかったです（データ分
析のところ）。
• 大変頭を悩ませた研修ではありましたが、悩んだからこそ理解できたこともあります。
時間的に余裕がありますとありがたいのですが、ムリでしょうか？
・ グループ毎のディスカッション、演習はとても勉強になった。小グループ演習は意欲の
向上につながった。
・ データ分析演習は研修生のパソコンに携わるスキルに応じて統一を図ることは大変だと
思いますが、今回の演習より更に深い内容は知りたかったです。今後施設へ戻ってから
頂いた資料を活用させてもらいます。
• ノートパソコン持参はできませんでしたが、借用できて良かったです。事前課題の中で
どこまで内容を練り上げしてきたらよいのか悩んだ部分があります。
• 時間が足りずハードであった。
・ グループ討議の時間がもう少し欲しいと思いました。研修I"'皿の間で実践に困惑した
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時の指導が受けられると良いと思います。
・データ分析の時間がもう少し欲しかった。参考になったが、身につけるまでは至らなか
った。ホテルがとりにくかったのが問題でした。
• 遅くまで課題に取り組む為の時間が必要。場所等環境的な問題があった。
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平成22年度 国公私立大学病院看護管理者研修〔研修3〕
オリエンテーション
1. 日程
平成23年3月3日（木） 9:30'"'-'17:20 
2. 内容およびスケジュール
各自が取組んだ課題に関する実践報告会
プログラム 時間 場所等
〔研修I〕オリエンテーション 9:30,....,10:00 第2講義室
セミナ室1__, 3 
グループ内発表会 10:0.._, 12:00 
カンファレンスルーム 13"-'16
居休み (60分）
1グループ代表者発表 13:0,.._, 13:30 
第2講義室
2グループ代表者発表 13:30,,__,14:oo 
司会：諏訪教授
3グループ代表者発表 14:00---.,14:30 
タイムキーパー：緒方准教授
4グルプ代表者発表 14:30"-'15:00 
休 憩 (15分）
5グループ代表者発表 15: 15"-'15:45 
第2講義室
6グループ代表者発表 15:45"-'16:15 
司会：永野准教授
7グループ代表者発表 16:15"-'16:45 
タイムキーパー：飯田助教
講 評 rn:45"'17:00 
閉講式•修了証書授与 17:05"-'17:20 第2講義室
※質疑応答マイク担当：黒田准教授•今村講師
3. 発表について
1)グループ内発表会について
①グループ内発表会では、事前にご提出いただいた実践報告書を抄録として、実践報告会を行います。
②各グループに担当教員が入り助言を行ないます。
③発表は、一人10分程度で、ご自身の実践内容を報告してください。特に、ご自身が行ったことと、他者
に働きかけ他者が行ったこととを区別して整理し、それが聞き手に伝わるように発表してください。
④全員の報告が終了したら、以下のような観点から発表内容を評価し、各グループにつき 1人代表者を選
出してください。代表者には、全体で発表していただきます。代表者以外のグループメンバーは、推膊
理由等について、 3分程度でコメントできるように準備してください。
〔評価の観点（例）〕
• 目的にそって取り組みの評価ができている
•取り組みによる成果が出ている
・チャレンジ精神旺盛な取り組みである
・チームの調和を重視した取り組みである など
2)全体発表会について
①午前中のグループ内発表を踏まえ各グループにつき 1人代表者を選出していただき、全体で発表してい
ただきます。
②グループメンバーからのコメント（推薦理由等） 3分、各グループの代表者の発表時間 15分、質疑応答
10分、とします。
③司会進行、タイムキーパーは実行委員が行ないます。
④発表の媒体には、 PC、書画カメラ（書類の実物を投影可能）、プロジェクターが使用できます。
3)事後レポートについて
全体発表を聞いた後、改めて自身の取り組みについて見直し、今後に向けてどのような改善ができそう
かについてレポートし、原本を上司に提出し、 3月10(木）までにコピーを一部提出してください。
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平成22年度国公私立大学病院看護管理者研修事後レポート
施設名 氏名
【課題】全体発表を聞いた後、改めて自身の取り組みについて振り返り、今後に向けてどのような改善ができ
そうかについて記述し、原本を上司に提出した後、コピーを1部下記宛に提出してください。
提出先： E-mail tab5652@,o:ffi.ee.chiba・u.ip 
メールの件名：事後レポート（氏名）
提出期限： 2 0 1 1年3月10日（木） 17時必着
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研修 3評価アンケート結果
1)評価票の提出状況（受講者33名）
提出者 ： 32名
回答率 ： 97.0% 
2)受講生の背景
(1)施設
大学病院： 30名
(2)役職
大学病院（歯学部）： 2名
看護師長： 26名
(3)年齢
副看護師長： 1名 回答なし： 5名
30代： 6名 40代： 17名
3) これまでに受講した研修
50代： 7名 回答なし： 2名
ファーストレベル： 19名 セカンドレベル： 0名
その他： 4名 回答なし： 6名
複数回答： 3名
3)受講動機
自分で希望した： 1名
複数回答： 1名
4)評価内容および結果
上司のすすめ： 30名
下表の各項目について、以下の4段階スケールで評価
かなりそう思う ： 4点 まあまあそう思う ： 3点
あまりそう思わない： 2点 全くそう思わない ： 1点
項 目
I 研修2終了後～研修 3を通して目標は達成できた
1 
組織の理解と協力を得ながら立案した実践計画を展開し、その結果について事実に基づき
評価することができた
2 立案した実践計画の展開およぴ得られた成果について、わかりやすく報告することができた
3 これまでの成呆を踏まえたさらなる展開の方向性を導き出すことができた
I 全体を通して研修3の内容は役に立った
1 「実践報告会（グループ内発表会）」は役に立った
2 「実践報告会（グループ代表者発表会）」は役にセった
Il 研修 3全般について参加した意義があった
平均
標準
偏差
3.03 0.57 
2.97 0.65 
2.75 0.57 
2.97 0.65 
3.63 0.56 
3.69 0.54 
3.66 0.48 
3.69 0.47 
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5) 自由記載
①今回の研修に参加して学んだこと、考えたこと、感じたことについて述べてください。
• 実践報告会では、多くの学びを得ることができた。学びの中から現場での管理者として
実践できるように前向きに取り組んでいきたいと思う。
• 自分の成長（変化）には気付けないが、グループメンバーの成長具合に驚いた。互いに
頑張りと成長を認め合う機会になって発表会を行ったことでモチベーションがあがった。
学んだことは師長の役割の中に研究というものが常にあるんだなと実感したので、今後
も同様の活動を継続していかなければならないという事。
• どの施設の管理者も同じように悩み、疑問を抱き問題を解決したいと思っていることを
共感できた。
・ 根拠となるデータを可視化することの重要性。具体的な戦略、準備と計画の重要性。
・ 管理課題を明確にし、スタッフの同意・スタッフの考えを引き出して実践することの重
要性を学びました。
• 副看護長として経験が浅く、上司が部長でなかなか相談できない環境の中で、この研修
で他病院の方の発表を聞くことで多くの具体的な方法を学ぶことができました。
• 看護管理者としての知識と成長する機会を得ることができた。
• それぞれの学びを共有できた。皆の考え方、方法等具体的に知ることができた。
・ 臨床の場で困難な事、悩んでいる事は同じである事を認識できた。いかに問題解決して
いくか、様々な方法を学ぶことができました。
・ 看護実践の中から学び気づきがまたうまれる。まず実践あるのみと思った。実践能力、
分析能力、マネジメント能力を開発し、楽しんで師長として頑張っていきたい。
・ 管理がアプローチし、やらなければならないこと、スタッフに何を求めるのかなど明確
にすることが必要であると感じた。データ化して可視化する重要性を学んだ。
• 実践を通してスタッフの能カ・性格等を考え役割を担えるスタッフを選定（適材適所）
することの難しさと改革のポイントとなること。また、指導にあたっていただいた先生
方の言葉のかけ方、モチベーションのあげ方は大変参考になりました。
・ 問題解決するための計画・実践・評価方法について学ぶことができました。
• 他施設の師長さんの熱意にあふれる取り組み•発表を拝見した事が自分にとって一番の
学びになっていると思います。
• 師長としての役割を体験的に実感したので、自信につながった。目標管理・目標面接・
自信・達成感・リーダーの選択方法等を学ぶことができた。
• 他の方達の成果を聞き、同じ様に現場で活用してみようと思える内容が多く参考になっ
た。
・ 管理の視点、考え方を学べました。実践ができるように努力していきたいと思います。
似た環境のグループ構成でグループワーク等の中で学ぶことも多く勇気づけられました。
・ 管理者が何をどう考えているのか、何を問題としてとらえているのか、スタッフと共有
し問題解決していくことが大切であること。今後も熱意をもって取り組んでいきたい。
• 1 つの課題をじっくり検討し修正•まとめ•実践報告することで課題以外のものが見えて
きた。課題の解決を通して自己の視点が変化したことに気付いた。
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• 他大学の師長の取り組みがわかり、大変参考になりました。データの抽出、見せ方の大
切さもよりわかりました。
• まとめる段階では大変でしたが、今回集まり発表することで達成感がありました。グル
ープメンバーの取り組みを聞くことも参考なりました。毎年自分なりに管理についてま
とめていく必要性を感じています。
• 自分の病院に戻ってしまうと一人で煮詰まり、辛かったのが現実でした。自分の考えて
いることや思いを他者に伝えることの難しさを痛感しました。想いを実現させるための
手法は学ぶことができたと思いました。
・伝える為には言葉がとても重要であること、伝え方にも工夫がいることを学びました。
苦手ではありますが、パワーポイントを使いこなしていきたいと考えています。
• それぞれの視点からの発表を聞く中で、自部署と比較したり、どう役立てることができ
るのか、そう整理すればいいのか考えることができました。
• 自分の無力さを痛感しました。もっといろいろ勉強しないといけません。
・研修Iを終了し、この半年間この発表のために課題に対して取り組んだ事ではありまし
たが、結果的に自分が他者へどう関わり働きかけるかによって組織全体が向上するとい
うことが発表を聞いてよくわかりました。このような研修は自分自身のモチベーション
も高めることもできるし、ネットワーク作りの為にも続けてもらいたいです。今後は自
部署に戻り、部署の分析やリスクマネジメントにすごく役立てそうな気がします。
• 大学病院で働く管理者という立場の人達と交流がもてたことは今後の大きな力によると
思います。ありがとうございました。
・ グループメンバーがそれぞれ持ち寄った問題に対しての先生方の指導やグループメンバ
ー間でのブレインストーミングを通して置かれている環境の違いはあっても同じ様な悩
みをもつことを共感し、助け合いそれぞれの施設にあった解決の糸口をみつけ、力を合
わせて課題を仕上げていく作業は、グループと個人の力を信じることができると改めて
感じる体験でした。これからも自分の力量を自覚し足元をしつかり見て問題意識をもち
管理に取り組むことが大切であると感じました。ねばり強くあきらめない姿勢も。
• この短期間で実践されたことを報告するのはとても大変と感じました。しかし受講者み
なさんの各々の成果を参考にとても勉強と なりました。ご教示下さいました先生方に
またメンバーにともに悩み取り組んだ皆様に感謝を申し上げます。
・管理者のビジョンを明確にして周知の大切さと方法を学ぶことができた。
• 日々、目の前の問題の対応に精一杯で頑張っているつもりなのに不全感がありました。
しかし、今回の研修の取り組みで振り返り、課題は多くあるものの取り組む姿勢が大事
と感じ力になりました。ありがとうございました。
②本研修を今後さらに充実させていくためのアドバイスや意見などがありましたら、お書き
ください。
• 今回から 3回に分けての看護管理研修でとても学びも多かったのですが、今年度末とい
うこともあり、かなりハードスケジュールの中での作業でした。できれば時期的な配慮
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があればと少し思いました。いろいろご指導ありがとうございました。
・ 研修皿終了後の事後レポートは、事前のインフォメーションがなかったので、いかがな
ものかと感じました。レポートがなくても上記のように継続性の必要な充分感じられた
ので。
• 3期にわけての研修は、長期に病棟を不在にすることがないのでよかった。できたら遠方
からくるのに始発• 最終便が利用できないので全期は無理だと思いますが、少し早目に
終了する期があると最終便を利用できます。 (1日の研修に 3日を費やしてしまいます）
・ 研修後のレポート報告は、研修内に取り入れて欲しい。
• 実践計画を立案•修正した研修 11 のGWの時間が不足だったのでもう少し延長して欲し
vヽ。
• 3回に分けての研修は、遠くから参加する場合負担が大きい様に思います。 (1回目の研
修で実践報告する研修生を残して研修を行うなど）
・ 研修の時期を年度末にかからない方がいいと思う。現場の管理業務が多いため。
• 実践の期間があり、その発表の機会があったことは良かったと思います。しかし実践の
効果は半年に満たない期間ではなかなか出ないと思います。しかし、 1年先だと少しきつ
いかなとも思います・・・。
・ 研修期間が職場でもかなり大変な時期であった為もう少し時期を1"-'2か月ほど早くして
ほしい。
• 実践報告会の日程はもう少しあってもよい。
. 3回に分けての研修は意義があったと思うが研修 I・IIと同時にしていただきたい。
• 発表・実践・評価は短期間で大変でしたが、とてもいい企画だと思います。研修 Iでは
講義が主体である為、聞くことになれないこともあり、少し眠いときがありました。こ
れは聞き逃してはいけないとしつかりと聞くことに集中し日常業務と異なる疲れがあり
ました。午後に少し余裕があると嬉しいです。
・ グループ分け。できれば似たようなテーマで集めてください。若しくはちょっと似てい
るとか・・・難しいですネ。
・ 研修が 3回に分かれていたので行き来することは大変でした。また日頃の業務を行いな
がら自己の課題をまとめていく作業は時間も要したのはありますが、発表を終えると充
実感もあります。事後レポートについては研修1の時点でインフォメーションして頂き
たかったのと発表時間を短くするか早目の開始でレポートを書く時間を確保してほしい。
・ 研修期間は日数的には研修 I"'IIIともに適正と感じましたが、時期的な部分は研修I"' 
皿実践期間が短かいため、 6か月は必要と感じました。
• 大変ありがとうございました。
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5 教育ー研究一実践をつなぐ臨地実習施設の看護学教育指導者研修
I. 実施要項
1. 目的
本研修は、臨地実習施設等において看護学生の看護実践を直接指導する看護学教育指導者
である看護師が必要な能力を高め、変化する個々の臨地の状況に合わせた看護学教育指導の
あり方を考察し、臨地と基礎教育機関の連携• 協働の充実を図ることを目的とする。
そして、その過程で、看護師が優れた看護実践を具現しかつ教育的に学生に伝える能力が
向上され、大学の看護教員との看護を通した交流が活発になることを通して、看護における
教育ー研究一実践の有機的な連携がはかられ、看護の質の向上に貢献されることが期待され
る。
2. 期間
研修期間 ：平成 22年 5月 17日（月）～平成 22年 7月 30日（金）まで
平成 23年 3月 4日（金） 成果報告会
3. 会 場 千葉大学大学院看護学研究科（千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1)
4. 受講定員 2 0名
5. 受講資格
看護系大学の臨地実習施設所属の保健師・助産師・看護師のうち、以下の (1)"'(4)
の条件を満たす者とする。
(1)看護系大学からの推薦を受け、臨地実習施設等看護実践の現場において、看護学生の看
護実践を直接指導する立場にある者（実務経験 5年以上）
(2) 臨地における看護学教育指導者として、実践的指導能力を高めることに強い興味と関心
を持つ者
(3) 期間中は研修に専念でき、修了後に研修成果を組織に還元できる立場にある者
(4) 年齢は、原則として 45オまでの者
6. 研修内容
目的・目標、科目区分・内容等については、「別紙」を参照のこと。
7. 経費
研修の参加に要する経費（食費、宿泊費、課外活動費、教材費、往復旅費等）は、派遣
施設及び受講者の負担とする。
8. 宿泊施設
宿泊施設は、受講者各自で用意すること。
9. 修了証書
研修修了者には、千葉大学大学院看護学研究科より修了証書を授与する。
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10. 科目等履修について
研修で実施する科目のうち科目等履修生への開講科目については、研修開始後に希望者のみ
出願を受け付ける。（科目等履修として受講すると、科目ごとの評価により単位認定される）
研修生名簿
／／ 氏 名 所 属 推薦大学
1 中野和子 岩手県立中央病院 岩手県立大学
2 小林瑞枝 群馬大学医学部附属病院 群馬大学
3 大野量代 東邦大学医療センター佐倉病院 東邦大学
4 小泉真理 金沢大学附属病院 金沢大学
5 江口真由美 久留米大学病院 久留米大学
6 森 洋子 長崎大学病院 長崎大学
7 可沼広隆 埼玉医科大学病院 埼玉医科大学
8 原 明子 東埼玉病院 目白大学
， 田口里衣 山口大学医学部附属病院 山口大学
10 甲斐裕子 佐賀大学医学部附属病院 佐賀大学
11 山下珠代 石川県済生会金沢病院 石川県立看護大学
12 佐伯恵里香 金沢社会保険病院 石川県立看護大学
13 川上恵美 東京慈恵会医科大学附属病院 東京慈恵会医科大学
14 宮前里香 NTT東日本関東病院 東京医療保健大学
15 山田弘美 春日井市民病院 中部大学
16 吉田由香 千葉大学医学部附属病院 千葉大学
17 山内美砂子 愛媛大学医学部附属病院 愛媛大学
18 三島玲子 旭川医科大学病院 旭川医科大学
19 嘉藤里美 島根大学医学部附属病院 島根大学
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n. 開講科目の概要
I 目的・目標
近年、看護系大学の臨地実習を担う病院等の施設の状況の変化は大きい。新設の大学の臨
地実習があらたに開始となる施設だけでなく、これまでに臨地実習を継続している施設にお
いても看護師不足、看護師配置の変化、電子カルテ等の様々なシステムの導入によって臨地
実習における看護学生の看護実践の指導のあり方も変化が求められている。そのような状況
においては、看護学教育指導の本質を見失わずに個々の施設の状況に合わせた柔軟な指導の
体制や方法を見出していく必要がある。
そこで、臨地実習施設で直接、看護学生に指導する看護師の意識の変化、能力の向上をは
かり、その看護師を中心とした施設内での実習環境の整備や看護師全体の能力向上と教育機
関である看護系大学との連携• 協働の充実を目指すことが重要となる。
本研修は、臨地実習施設等において看護学生の看護実践を直接指導する看護学教育指導者
である看護師が必要な能力を高め、変化する個々の臨地の状況に合わせた看護学教育指導の
あり方を考察し、臨地と基礎教育機関の連携・協働の充実を図ることを目的とする。そして、
その過程で、看護師が優れた看護実践を具現しかつ教育的に学生に伝える能力が向上され、
大学の看護教員との看護を通した交流が活発になることを通して、看護における教育ー研究
一実践の有機的な連携がはかられ、看護の質の向上に貢献されることが期待される。
そのための目標を以下におく。
1 . 看護系大学における看護学教育、臨地実習の位置づけや考え方を理解し、学生の成長
支援という観点から、また教育と実践をつなぐという観点から、臨地実習における看
護師自身の役割・能力向上について考察する。
2. 看護系大学と臨地実習施設の連携• 協働に必要な基礎的な知識をあらためて学習し、
また連携• 協働を促進する調整能力を高める。
3. 自施設における看護系大学と臨地実習施設の連携• 協働に関する課題を明確にするた
めの方法論への理解を深める。
4. 自施設における看護学教育、臨地実習の改善へ向けた組織変革型の実践計画を立案す
る。立案計画の中には臨地施設と基礎教育機関の連携・ 協働に向けた取組を含む。
5. 自施設で実施した看護学教育、臨地実習の改善へ向けた取組の成果を報告し、さらな
る取組への示唆を得る。
I 科目区分
科目区分 教育目標 時間数
看護系大学における看護学教育、臨地実習の位置づけ
看護学教育実践指導の基礎 や考え方、学生の成長支援、看護理論と看護実践の関係 120 等について学習し、臨地実習における看護師自身の役
割・ 能力向上について考察する。
看護学教育実践指導の方法 看護学生の学習過程を体験的に理解し、また実践指導 165 の方法について演習を通して学ぶ。
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看護学教育実践指導の展開 各施設にて、研修成果を生かした活動が展開できるよ
う、受講生自らが課題を設定し、計画立案を行う。
90 
計 375 
I 科目内容
1 . 看護学教育実践指導の基礎 ＊ 科目等履修の科目
授業科目 時間 内容 講義構成
看護理論と看護実践、及び二者の関 • 講義・演習 8回
看護理論と看護
15 係について理解を深め、看護事象を説
実践 明する基盤的知識・態度を養う。
組織やチームにおける人間関係、コ ． I PW・I PE (4回）
ミュニケーション等を学び、組織で必 ． チーム医療 (2回）
要な調整力を強化する。
組織における調 演習を通して、組織やチームにおい ． プレゼンテーション
整力強化演習
30 て、間題提議や話題を提供する際のプ 演習(5回）
レゼンテーションやカンファレンスの ． カンファレンス演習
もち方等の理解を深め、実践に繋げる。 (4回）
人間の発達と教育の過程における心 • 講義 (8回）
理（特に青年期）について理解し、看 ． うち 1回は看護学部
護学生への理解を深める。 のカリキュラムの説
＊ 看護学教育における成長支援の考え 明
看護学教育方法 15 方、役割モデルについて理解を深める。
I 看護学生看護基礎教育におけるカリ
キュラムの考え方、臨地実習の位置づ
けや目的および実践指導の基本を講義
にて学習する。
看護管理の理輪および実際を理解 •病院看護管理論 (4 回）
し、病院施設における看護学教育につ
＊ いて、管理的側面から考察する。
看護管理論 I 15 看護行政、医療行政の現状を理解し、
・行政看護管理論 (4回）
現在直面している医療現場での課題に
ついて、看護学教育との関連から考察
する
看護専門職としての継続教育の目的 • 講義・演習 8回
＊ 及び方法を理解し、臨地における看護
看護学継続教育 15 学生への看護学教育指導者としての経
吟PRB 験を看護職自身の継続教育、キャリア
開発に位置づける。
問題解決の構造の概観を理解し、さ ． 問題解決方法に関す問題解決学演習
30 らに、演習を通して、実態把握、解決 る演習
I 策立案を学ぶ。
2. 看護学教育実践指導の方法
授業科目 時間 内容 講義構成
15 看護実践を内省でき、教育指導に必 • 読解・論述力
＊ 要な説明力、情報リテラシー能力を高 ・ ナラティブ
看護学教育方法 め、看護専門職として、教育ー研究一 • 看護実践のリフレク
I 実践をつなぐために必要な基本的能力 ション
の向上をめざす。
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＊ 30 実践指導の具体的方法に関して、臨地実 ． 臨地実習事例の教材
看護学教育方法 習事例を教材化する演習を行い、またその 化演習
演習 教材を用いた受講生同士のロールプレイン ・ 教材化事例を用いた
グ演習を通して学習し考察する。 ロールプレイング
120 臨地実習、関連の学内演習に一緒に ・ 看護基本技術 I (心
＊ 参加する経験を通して、また学生・教 身アセスメントと生
臨地実習実践指 員• 実習施設の看護師への聴取を通し 活援助）の学内授業
導演習 て、以下の課題に取り組む。 に参加する。
1. 指導者としての基本的態度や • 小児、母性、成人、
効果的な指導方法の実際を学ぶ。 老人、精神、地域の
2. 看護学生の思考や判断、周囲と 領域に 2名-4名配
の相互作用の特徴、実習経験からの 置し、学内演習、臨
学びのプロセス、学生の変化のプロ 地実習に参加する。
セスを具体的に理解する。 ＊日数は各教育分野
3. 臨地実習指導に必要な具体的 と相談の上、決定す
な環境調整、準備等の、臨地と教員 るが、学生の成長が
との連携・調整の実際を学ぶ。 みられるよう分割し
4. 1-3の各々について、臨地で て、学内演習 1日、
看護実践を直接指導する看護学教 臨地 2日程度とする。
育指導者としての自らの課題に関 • 実習期間内に、研修
連づけて考察する。 生が集まる日を設け、
実習期間中の学びの振
り返り等を行なう。
• 千葉大学医学部附属
病院の実習指導に関
わる看護師との意見
交換会に参加する。． その他、実習に関連し
た自己学習課題を設ける
＊科目等履修科目
3. 看護学教育実践指導の展開
この科目は、研修後、研修生個々が、自施設において研修成果の伝達や、実習指導に関
連した課題への取り組みを行うための計画立案を支援する科目である。特に、看護系大学
と臨地実習施設の連携• 協働を強化するための取組について計画に組み入れる。
各自の計画立案時、看護実践研究指導センターの教員が、個々の研修生に対して指導を
行う。また、自施設に戻ってからの計画実施時は、メール等を通じてコンサルテーション
を実施する。
N. 科目時間数および担当者
1. 看護学教育実践指導の基礎
科目名（内容別テーマ）
看護理論と看護実践
回
8 
担当教員 所属
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践
和住淑子 研究指導センター准教授
黒田久美子 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践
研究指導センター准教授
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千葉大学大学院看護学研究科教授
組織における調整力強化演 酒井郁子 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践
15 黒田久美子 研究指導センター准教授習 和住淑子 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践
研究指導センター准教授
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践
黒田久美子
研究指導センター准教授
看護学教育方法 I 8 和住淑子 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践
僕嶋朋子
研究指導センター准教授
千葉大学看護学部教務委員長（千葉大学大学
院看護学研究科教授）
千葉大学大学院看護学研究科教授
手島 、声~ 千葉大学大学院看護学研究科准教授
永野みどり 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践
看護管理論 I 8 和住淑子
研究指導センター准教授
黒田久美子 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター准教授
松田 直正 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践
研究指導センター特任助教
黒田久美子 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践
今村美恵子 研究指導センター准教授
看護学継続教育論 15 菅原聡美 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践
研究指導センター講師
千葉大学医学部附属病院教育担当師長
問題解決学演習 I 30 山浦晴男 情報工房代表
2. 看護学教育実践指導の方法
科目名 時間 担当教員 所属
看護学教育方法I 15 和住淑子 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践
黒田久美子 研究指導センター准教授
今村美恵子 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践
河部房子 研究指導センター准教授
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践
研究指導センター講師
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践
研究指導センター特任准教授
看護学教育方法演習 30 黒田久美子 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践
和住淑子 研究指導センター准教授
今村美恵子 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践
研究指導センター准教授
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践
研究指導センター講師
臨地実習実践指導演習 120 山本利江 千葉大学大学院看護学研究科教授
森 恵美 千葉大学大学院看護学研究科教授
中村伸枝 千葉大学大学院看護学研究科教授
佐藤奈保 千葉大学大学院看護学研究科講師
僕嶋朋子 千葉大学大学院看護学研究科教授
増島麻里子 千葉大学大学院看護学研究科准教授
正木治恵 千葉大学大学院看護学研究科教授
谷本真理子 千葉大学大学院看護学研究科准教授
岩崎弥生 千葉大学大学院看護学研究科教授
近藤浩子 千葉大学大学院看護学研究科准教授
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宮崎美砂子 千葉大学大学院看護学研究科教授
佐藤紀子 千葉大学大学院看護学研究科准教授
看護基本技術（生活援助）に関わる教員
臨地でコア実習に関わる助教
黒田久美子 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践
研究指導センター准教授
3. 看護学教育実践指導の展開
科目名 時間 担当教員 所属
看護学教育実践指導の展開 90 野地有子 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践
研究指導センター教授
和住淑子 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践
研究指導センター准教授
黒田久美子 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践
研究指導センター准教授
今村恵美子 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践
研究指導センター講師
m. 実施状況
1. 研修実施の概要
研修生 19名は、研修前半に講義や学内演習で学んだ後、「臨地実習実践指導演習」の科目で
千葉大学看護学部の学生の学内演習・臨地実習に参加した。参加観察を通して、学生の学習プ
ロセスとそれに影響を与える臨地の状況、教員の指導への理解を深め、臨地の看護師の立場だ
けでなく学生、教員の立場を理解することで、連携協働に向けた各自の課題の分析をすすめ、
実習指導者としての自分自身の役割について考察を深めていった。
また講義や演習を通して、研修生は他施設の状況がわかり、自施設と比較検討することによ
って、多角的、輻綾的に実習指導に関して考察を深めることができていた。
以上の学習を経て、「看護学教育実践指導の展開演習」では、担当教員の指導のもと、各
自の課題に関して計画立案をすすめ、各自の計画が発表会で発表された。
2. 7月修了時の評価
7月末の研修修了時に研修生へのアンケート（別紙 1) を実施し、科目内容が役立ったか、
研修参加の意義や目標の達成度について、 4段階評価 (4: かなりそうである,..__,1 : まった＜
そうでない）及び自由記述によって評価してもらった。 19名の回答より評価した。
『講義や演習に積極的に参加できた』は平均 3.68、『所属組織における連携協働の課題を明
確にできた』は 3.53、『課題改善にむけた組織改革型の取り組み方法を考えることができた』
は 3.47と評価されており、研修生が積極的に研修で学び、各自の課題の明確化と改善に向けた
計画立案を達成できたと評価された。また『看護学教育指導者としての必要な能力を高められ
た』は 3.47と自己の成長を自覚できており、『研修での学習を今後の活動に生かすことができ
そう』は 3.79と高く評価している一方、『立案した計画の成果を期待できる』は 3.37で他の項
目より低く、現実の組織内における計画遂行の結果にやや不安を感じていることが読み取れた。
『研修参加の意義』は 3.95であり、高く評価されていた。『この研修に参加して最も変化し
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たと思うこと』に対する自由回答では、「学生に対する考え方」「臨地実習• 学生指導における
役割、大学と病院との連携の大切さ、協働の必要性」などの臨地実習指導に直接かかわること
以外に、「仕事に対して前向きになれた」「組織のことを意識すること」「組織のなかで自分はど
うあるべきか」「『看護』についてじっくり考えることができ、看護観を振り返ることができた。
自信がついたと思う」「実践でよい看護ができるように頑張ろうと思う」などが回答されていた。
これらの結果から、研修生が看護教育指導者としての基盤となる自らの看護実践を振り返り、
今後への動機を高めていること、組織改革型の課題解決に向けて組織における自らの立ち位置
を明確にしていたと考えられた。
3. 修了後 8ヶ月後の研修成果
修了後 8ヶ月後となる平成 23年 3月 4日に成果報告会を開催し、成果報告レポートが提出さ
れた。表に研修生のテーマを示す。
／／ テーマ 所属・氏名
安全教育専任看護師を支援し、 金沢大学附属病院
1 
スタッフ全員で臨地実習指導を支える体制づくり 小泉 真理
実習指導ガイドラインに基づく整備 岩手県立中央病院
2 
～より良い実習環境を目指して～ 中野 和子
3 
新人看護職員に対する指導のあり方と教育体制の充実を図るために 愛媛大学医学部附属病院
～指導者研修プログラムの充実と実施～ 山内 美砂子
臨地実習指導体制を整える 東京慈恵会医科大学附属病院
4 
ー病棟の具体的な臨地実習指導要綱を作成する一 川上 恵美
学生が学びやすい環境づくりにおける改善要因の考察 石川県済生会金沢病院
5 
ースタッフの意識調査と実習生評価から一 山下 珠代
学生が学びやすい実習環境を整える取り組み
島根大学医学部附属病院
6 
嘉藤 里美
実習環境改善に向けたスタッフ全体での取り組み 東邦大学医療センター佐倉病院
7 
～学生指導ノート導入経過報告～ 大野 量代
当院における看護実習専任指導体制導入後の現状と 群馬大学医学部付属病院
8 
看護職のレディネスの把握と分析 小林 瑞枝
スタッフに向けて伝達講習による現代の学生理解、役割モデル 旭川医科大学病院， 
発揮への取り組み ー効果的な指導のための 7項目の導入一 三島 玲子
病棟スタッフが学生個々に関心を持ち接することを目指した取り組み 長崎大学病院
10 
一実習共有ファイルの作成一 森 洋子
実習環境を整える取り組み 山口大学医学部附属病院
11 
ースタッフの臨床実習に対する意識の変化を図る 田ロ 里衣
スタッフナース役割の明示への取り組み 久留米大学病院
12 
～みんなで取り組む・学生が学びやすい実習環境を目指して～ 江口 真由美
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モデル病棟における臨地実習指導の体制整備 千葉大学医学部附属病院
13 
病棟スタッフに対する臨地指導フォロ一体制の見直し 吉田 由香
臨地実習における役割の明確化を通して、 佐賀大学医学部附属病院
14 
1・2年目看護師の成長を支援する試み 甲斐 裕子
看護学生の自己効力感を高める 春日井市民病院
15 
～自己効力感の 4つの要因に働きかけて～ 山田 弘美
カンファレンスを通して病棟の看護の質向上を目指して 金沢社会保険病院
16 
ー病棟看護師が患者に関心を寄せるための取り組みー 佐伯 恵理香
病棟スタッフの実習指導に対する意識の変化をつくり出す取り組み NTT東日本関東病院
17 
一看護学生に対して魅力ある病棟を目指して一 ,-..-4呂 ..>1..月IJ 里香
実習指導者と看護スタッフが協力し合える実習指導体制を目指
独立行政法人国立病院機構
18 東埼玉病院
して
原 明子
それぞれの学校や学生の実習目的に配慮した臨地実習指導体制 埼玉医科大学病院
19 
作りを目指して 可沼 広隆
成果報告会終了時に、研修生に「成果報告時の評価」アンケート（別紙 2)を実施し、成果報
告会が役立ったか、研修参加の意義や目標の達成度について、 4段階評価 (4: かなりそうで
ある"-'1: まったくそうでない）及び自由記述によって評価してもらった。 19名の回答から評
価した。
『研修に参加した意義』は平均 3.89、『看護学教育指導者として必要な能力の向上』は 3.47
と高く評価され、 7月修了時と大きな変化はなかった。
『今後の臨地実習等で研修での学習を活かすことができそう』は 3.47、『立案した計画の成
果』は 3.21、『研修前に抱いていた指導上の疑問や悩みの解決』は 3.37と研修修了時の期待よ
りも若干低くなっており、自由記述の「実践計画の具体性は、現場に戻り検討が必要だと強く
感じた」の回答からも、自施設における計画の微調整が必要であり、研修生は、その困難さに
よって計画の成果や解決にまで至らなかったと評価したと考えられた。
また、「研修生から得る学びがとても大きかった」の意見の自由記述は複数あり、また「研修
で多くを学ぶことができたが、現場に戻ってから、あまり現場に活かすことができなかったが、
7か月後に皆さんに会い研修中の記憶が甦ったので来年度にいかしていきたい。」のように成果
報告会で、再度意欲を高める研修生もみられた。成果報告会は、他の研修生との情報交換、意
見交換により、学びを得て、またその後の取り組みへの意欲を高める効果があったと考える。
『研修で掲げた目標あるいは課題の達成』は、 2.79土0.71と平均点も低く、ばらつきも大き
い結果となった。本研修の最終的な目的は、『臨地と基礎教育機関の連携• 協働の充実を図る』
ことであるが、多くの研修生個々の課題のテーマは、その基盤となる自施設内の体制づくりや
看護スタッフの意識改革に焦点をあてたものが多く、目標達成の評価が低くなった理由と考え
られる。
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別紙１
平成22年度 看護学教育指導者研修終了時の評価
研修の評価 ・率直なご意見を頂けますようお願いいたします。
尚、この情報は研修を評価するために活用し、個人が特定されない方法で分析いたします。
I. 研修科目内容の評価 ：研修内容は役立ちましたか
以下の質問について、該当するところに0をつけてください。
4: かなりそうである 3: まあまあそうである 2あまりそうではない 1 : まったくそうではない
看護学教育実践指導の基礎
看護理論と看護実践 4 3 2 1 
I PW・I PE・チーム医療 4 3 2 1 
カンファレンス演習 4 3 2 1 
プレゼンテーション演習 4 3 2 1 
看護教育方法 I 4 3 2 1 
病院看護管理論 4 3 2 1 
看護行政管理論 4 3 2 1 
看護学継続教育論 4 3 2 1 
問題解決学演習 I 4 3 2 1 
看護学教育実践指導の方法
看護学教育方法I
読解・論述 4 3 2 1 
ナラティブ 4 3 2 1 
看護実践のリフレクション 4 3 2 1 
看護学教育方法演習
臨地実習事例の教材化演習 4 3 2 1 
教材化事例を用いたOールプレインゲ 4 3 2 1 
臨地実習実践指導演習
臨地実習への参加 4 3 2 1 
看護基本技術（生活援助） 4 3 2 1 
看護学教育実践指導の展開
演習（計画立案） 4 3 2 1 
実践計画の発表会 4 3 2 1 
n. 研修全体を通しての評価
1 . この研修に参加して、看護学教育指導者として必要な能力を高められましたか
I 4 I 3 I 2 I 1 I 
2 あなたの所属組織における連携協働の課題を明確にすることができましたか
I 4 I 3 I 2 I 1 I 
3. 課題改善にむけた組織改革型の取り組み方法を考えることができましたか
I 4 I 3 I 2 I 1 I 
4. この研修での講義や演習に積極的に参加できましたかI ,.; 4 I 3 I 2 I 1 
5. 看護学教育実践指導の展開演習で立案した計画の成果を期待できますか
I 4 I 3 I 2 I 
6. 研修での学習を今後の活動に生かすことができそうですか
I 4 I 3 I 2 
7. この研修に参加した意義はありましたか
I 4 I 3 I 2 
－176－
直．以下の質問について自由に記載してください。
1 . この研修に参加して、あなたが最も印象に残っていること、学んだこと、考えたこと、感
じたことについて、教えて下さい。
2. この研修に参加して、自分自身について最も変化したと思うことは何ですか？
3. 現時点で、さらに学んでみたい内容、新たに学んでみたい内容があればお書き下さい。
4. 事前送付及び当日配布のオリエンテーション資料は役に立ちましたか、他に必要な情報、
必要なかった情報があれば教えて下さい。
5. 今後、学外から研修に来る方へ役立つ情報があれば教えて下さい。（例えば、ウイークリーマン
ションや買い物等の情報）
6. その他
ご協力ありがとうございました。
－177－
別紙２
平成22年度 看護学教育指導者研修実践報告時の評価
研修の評価・率直なご意見を頂けますようお願いいたします。
尚、この情報は研修を評価するために活用し、個人が特定されない方法で分析いたしま
す。
I . 実践報告会の評価 ：実践報告会は役立ちましたか
該当するところに0をつけてください。
4: かなりそうである 3: まあまあそうである 2あまりそうではない 1 : まったくそうではない
I 実践報告会の発表 ? ? ?
I. 研修全体（臨床での実践、実践報告も含めて）を通しての評価
1 . この研修で研修前に抱いていた指導上の疑問や悩みを解決することができましたか
I 4 I 3 I 2 I 1 I 
2 この研修で掲げた目標あるいは課題は達成することができましたか
I 4 I 3 I 2 I 
3. この研修での講義や演習に積極的に参加できましたか
I 4 I 3 I 2 I 1 I 
4. 看護学教育実践指導の展開演習で立案した計画の成果を期待できますか
I 4 I 3 I 2 I 1 I 
5. 今後の臨地実習指導等に、この研修での学習を生かすことができそうですか
I 4 I 3 I 2 I 1 I 
6. この研修に参加した意義はありましたか
I 4 I 3 I 2 I 1 
7. この研修に参加して、看護学教育指導者として必要な能力を高められましたか
I 4 I 3 I 2 I 1 I 
皿研修全体（臨床での実践、実践報告も含めて）を通した学びやご意見等を自由に
記載してください。
ご協力ありがとうございました。
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6 平成22年度看護学教育ワークショップ
1. テーマ 学士課程における看護学教育の卒業時到達目標改訂版の展開
2. 目的
現在、看護系大学においては保健師・助産師・看護師に共通した看護学の基礎を教授す
る「学士課程における看護学教育の卒業時到達目標改訂版」の構築が進められています。
各大学の理念や教育方法は尊重しながら、看護系大学が共通して備える要件を検討し、「学
士課程における看護学教育の卒業時到達目標改訂版」導入に向けての意見を集約し、実現
に向けての方略を検討する。
3. 実 施 千葉大学大学院看護学研究科
看護学教育研究共同利用拠点
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター
4. 後 援 文部科学省
5. 実施方法
(1)期間
(2)会場
????、 ? 、 ? ? ? ? ???（（
(5)対象者
平成22年 10月27日（水） ""'1 0月29日（金） (3日間）
千葉大学けやき会館（千葉市稲毛区弥生町1-3 3) 
（西千葉キャンパスで、看護学部がある亥鼻キャンパスとは異なります）
別紙のとおり
80名
看護系大学においてカリキュラムの構築•実施に責任を負う立場にあ
る教員（原則として教授職以上）であり、ワークショップの全日程に参
加できる者。
(6)参加申込 大学の長は、参加申込書（別紙 1) により、 8月 27日（金）までに
千葉大学看護学部総務経営グループ宛申し込むこと。
(7)参加者決定 定員を超える応募者があった場合は、開設年度を参考にして、参加者
を決定する。（決定通知は9月 10日（金）頃までに行います。）
(8)経 費 本ワークショップ参加のために要する経費（往復旅費、宿泊費、教材
費等）は、派遣施設及び参加者の負担とする。
(9)宿泊施設 各自で手配してください。
(10)修了証書 所定の課程を修了した者には、千葉大学の修了証書を授与する。
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?
程 表
第 1日目 (10月27日（水））
1 3 : 0 0"' 受付（千葉大学けやき会館）
14:00"-'14:20 
14:20"-'15:20 
15:30'"'--'16:30 
16:45,..,__,17:00 
17:00,..,__,18:00 
18:15,..,__,19:30 
開会の辞
千葉大学大学院看護学研究科長挨拶、文部科学省挨拶
基調講演
「学士課程における看護学教育の卒業時到達目標改訂版
導入に向けて」
講師 野嶋佐由美
（高知女子大学看護学部長）
正木治恵座長
特別講演
「看護学教育の方向性」
講師 小山田恭子
（文部科学省高等教育局医学教育課看護教育専門官）
座長 宮崎美砂子
（千葉大学大学院看護学研究科長）
（千葉大学評議員）
趣旨説明、オリエンテーション
テーマ別グループワーク (1) 
懇親会（千葉大学けやき会館）
第2日目 (10月28日（木））
9:30,...._,12:00 
1 2 : oo,.._, 
13:00,...._,18:00 
テーマ別グループワーク
昼食
テーマ別グループワーク
? ? ? ? ? ? ? ? ???（（
第3日目 (10月29日（金））
9:30,.....,11:30 
1 1 : 3 0,...,
12:30,.....,14:00 
14:00,.....,14:30 
1 4 : 3 0 
発表 (1)
昼食
発表 (2)・全体討議
ワークショップの評価、閉会の辞
解散
※【グループワークの検討テーマ】
①学士力を育てることを目指した展開
②各大学の特徴を生かした展開
③臨地実習と連動した展開
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【参加者名簿】
国立大学
NO. 機関名 所 属 職名 氏名
1旭川医科大学 医学部看護学科 教授 稲莱佳江
2弘前大学 大学院保健学研究科 准教授 西野加代子
3群馬大学 医学部保健学科 教授 日下和代
4東京医科歯科大学 大学院保健衛生学研究科 教授 大久保功子
5新潟大学 医学部保健学科 准教授 齋藤君枝
6富山大学 医学薬学研究部 教授 安田智美
7金沢大学 医薬保健研究域保健学系 准教授 河村ー海
8福井大学 医学部看護学科 教授 上野栄一
9山梨大学 大学院医学工学総合研究部 教授 小林康江
10 信州大学 医学部保健学科 教授 深澤佳代子
11 岐阜大学 医学部看護学科 教授 松田好美
12 浜松医科大学 医学部看護学科 教授 鈴木みずえ
13 名古屋大学 医学部保健学科看護学専攻 准教授 會田信子
14 三重大学 医学部看護学科 教授 •川真弓
15 島根大学 医学部看護学科 教授 長田京子
16 岡山大学 大学院保健学研究科 教授 西田真寿美
17 徳島大学 医学部保健学科 教授 谷岡哲也
18 香川大学 医学部看護学科 教授 営目雅代
19 愛媛大学 医学系研究科 教授 演耕子
20 高知大学 医学部看護学科 教授 坂本雅代
21 佐賀大学 医学部看護学科 准教授 古賀明美
22 大分大学 医学部看護学科 教授 原田千鶴
23 宮崎大学 医学部看護学科 教授 東サトエ
24 鹿児島大学 医学部保健学科看護学専攻 教授 大友優子
（計24校）
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公立大学
NO. 機関名 所 属 職名 氏名
1札幌市立大学 看護学部看護学科 教授 山本勝則
2札幌医科大学 保健医療学部看護学科 教授 大日向輝美
3青森県立保健大学 大学院健康科学研究科 教授 織井優貴子
4宮城大学 看護学部 教授 遠藤芳子
5山形県立保健医療大学 保健医療学部看護学科 教授 大平光子
6茨城県立医療大学 保健医療学部看護学科 准教授 川波公香
7群馬県立県民健康科学大学 看護学部看護学科 教授 中西陽子
8首都大学東京 人間健康科学研究科看護科学域 教授 飯村直子
9横浜市立大学 医学部看護学科 教授 坂梨薫
10 神奈川県立保健福祉大学 保健福祉学部看護学科 准教授 水戸優子
11 石川県立看護大学 看護学部看護学科 准教授 塚田久恵
12 福井県立大学 看護福祉学部看護学科 教授 塚越フミエ
13 岐阜県立看護大学 看護学部看護学科 教授 松下光子
14 三重県立看護大学 看護学部看護学科 教授 永見桂子
15 大阪市立大学 医学部看護学科 教授 樋口京子
16 兵庫県立大学 看護学部 教授 坂下玲子
17 岡山県立大学 保健福祉学部看護学科 教授 沖本克子
18 県立広島大学 保健福祉学部看護学科 准教授 石田宜子
19 愛媛県立医療技術大学 保健科学部看護学科 教授 中西純子
20 長崎県立大学 看護栄養学部看護学科 准教授 河口朝子
21 大分県立看護科学大学 看護学部看護学科 教授 藤内美保
22 名桜大学 人間健康学部看護学科 教授 稲垣絹代
（計22校）
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私立大学
NO. 機関名 所 属 職名 氏名
1天使大学 看護栄養学部看護学科 教授 瀧断子
2日本赤十字北海道看護大学 看護学部看護学科 教授 休波茂子
3弘前医療福祉大学 保健学部看護学科 教授 矢嶋和江
4日本赤十字秋田看護大学 看護学部 教授 細越幸子
5茨城キリスト教大学 看護学部看護学科 教授 坂間伊津美
6埼屯医科大学 保健医療学部看護学科 教授 古地順子
7西武文理大学 看護学部 教授 大賀明子
8東都医療大学 ヒューマンケア学部看護学科 教授 武政奈保子
9北里大学 看護学部 教授 島袋香子
10 順天堂大学 医療看護学部 教授 村中陽子
11 東京医療保健大学 医療保健学部看護学科 准教授 末永由理
12 昭和大学 保健医療学部看護学科 准教授 高橋泉
13 東邦大学 医学部看護学科 教授 横井郁子
14 目白大学 看護学部看護学科 教授 堤千鶴子
15 東京女子医科大学 看護学部 教授 水野敏子
16 帝京大学 医療技術学部看護学科 教授 南JI[雅子
17 新潟医療福祉大学 健康科学部看護学科 教授 中山和美
18 金沢医科大学 看護学部看護学科 教授 北岡和代
19 聖隷クリストファー大学 看護学部 教授 市江和子
20 愛知医科大学 看護学部 教授 沙喜田恵子
21 豊橋創造大学 保健医療学部看護学科 教授 柿原加代子
22 四日市看護医療大学 看護学部看護学科 教授 濱畑章子
23 明治国際医療大学 看護学部看護学科 教授 矢野恵子
24 兵庫医療大学 看護学部看護学科 教授 網島ひづる
25 近大姫路大学 看護学部 准教授 小西美和子
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私立大学
NO. 機関名
26 山陽学園大学
27 日本赤十字広島看護大学
28 広島都市学園大学
29 福岡大学
30 聖マリア学院大学
31 活水女子大学
32 熊本保健科学大学
33 順天堂大学
所 属
看護学部
看護学部看護学科
健康科学部看護学科
医学部看護学科
看護学部
看護学部看護学科
保健科学部看護学科
保健看護学部
職名 氏名
教授 北川かほる
教授 植田喜久子
教授 津田右子
教授 原田広枝
教授 鷲尾昌一
教授 中柳美恵子
特任教授 竹熊千晶
教授 岩永秀子
（計33校）
（国公私合計79校）
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協
?
者
基調講演講師
野嶋
特別講演講師
小山田
事務部
碓野
高田
本城
伊藤
佐由美
恭
千葉大学
実行委員会
北池
正木
宮崎
諏訪
近藤
永野
今村
子
???????????
?????
??
????????????
???? ?????
??? 、??ァ
正
治恵
美砂子
さゆり
浩子
みどり
恵美子
センター教員
野地有子
松田直正
張 平平
??
?
????
和
高知女子大学看護学部学部長
文部科学省高等教育局医学教育課看護教育専門官
東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科教授
九州大学大学院医学研究院保健学部門 教授
岐阜県立看護大学学長看護学部教授
神奈川県立保健福祉大学保健福祉学部看護学科
千葉大学大学院看護学研究科教授
山形大学医学部看護学科教授
北里大学看護学部 学部長・教授
富山大学大学院医学薬学研究部 教授
千葉大学大学院看護学研究科教授
高知女子大学看護学部教授
東京医療保健大学医療保健学部看護学科
大学院看護学研究科
大学院看護学研究科
大学院看護学研究科
大学院看護学研究科
大学院看護学研究科
大学院看護学研究科
大学院看護学研究科
大学院看護学研究科
大学院看護学研究科
大学院看護学研究科
教授
教授
（五十音順）
ス
?
ッ フ
教授
教授
教授
教授
准教授
准教授
講師
教授
特任助教
特任研究員
看護学部事務長
看護学部副事務長
看護学部センター事業支援係主任
看護学部センター事業支援係
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1 . ワークショップ全体の評価
(1) ワークショップに主体的に参加できましたか (n=77)
0% 0% 
■十分に参加できた
■ かなり参加できた
■ いくらか参加できた
■ あまり参加できなかった
●参力0できなかった
(2) グループワークは効果的に展開出来ましたか (n=77)
1% 0% 
■非常に効果的
■ かなり効果的
■ いくらか効果的
■ あまり効果的でない
■効果的でない
(3) ワークショップの内容はあなたにとって価値あるものでしたか (n=77)
1% 0% 
■非常に価債あり
■ かなり価｛直あり
■いくらか価｛直あり
■ あまり価値なし
■価債なし
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(4) このワークショップに対するあなたの満足度はどうですか (n=77)
3%0% 
■非常に満足
■ かなり満足
■いくらか満足
■かなり不満足
■非常に不満足
(5) 貴大学のカリキュラム立案ならびに展開をする上で、
このワークショップの成果は活かせそうですか (n=76)
1% 0% ●非常に活かせそう
• かなり活か廿そう
■ いくらか活か廿そう
■ あまり活かせそうもな
0' 
■活か廿そうもない
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2. ワークショップ全体を通して、よかった点・改善すぺき点
よかった点
1 . 講演
特別講演 ・「卒業時到達目標」・「コアカリキュラム」の最新情報がとても参考になった・理解が深まった・「学
士力」「看護実践能力」についてあらためて考えた (41)
基調講演 ・文科省・厚労省の動きや日本看護系協議会の考え、検討の現状を知ることができた (5)
• 「看護学教育の方向性」について丁寧に教えて頂いた (1)
スケジュール • 時間内で集約するということは大変良かった（集中できました） (2) 
設備 ・ファシリテーターのかかわりの程度が適切であった (1)
2. グループワーク
グループの人数 • 少人数グループで、集中して考えるチャンスとなった (1)、テーマを希望によって選択できた (1)
受講対象 ・カリキュラムに関する責任を持っている方の参加だったので効果的にGWを行えた (1)
メンバー編成 ・GWのメンバー構成に配慮が感じられた、とても和やかに有意義なディスカッションが行えた (1)
・異なる背景の大学でグループ分けされ良かった (1)
・グループワークの時間が十分に取れた (1)、時間厳守はよかった (2)
ディスカッション ・GW・ディスカッションを通じて、他大学での取り組みや現状について知ることが出来、課題や悩み
を共有し、新たな発見をする事が出来た (56)
・様々な大学の状況を知ることにより自大学の強みと課題を改めて考える機会となった (2)
・文科省の大学教育への期待や今後の方針など具体的に知る事ができ、自大学での教育の在り方をあ
らためて考える機会となった (1)
・卒業時到達目標を教員が共通して認識する必要性を改めて感じ大学に戻って伝える自信がついた (1)
• 同じ悩みを抱える仲間と出会えてよかった、ネットワークが出来た、仲間意識が高まった (13)
・同じような部分で共感を得ることができ、有意義な時間を過ごすことができた (1)
• 講演の内容がGWの参考になり良かった (3)
• 国公立のスタンダードがわかった (1)
3. 全体討議
発表内容 ・全体発表＆討議で他のグループで話し合われた内容等を知る事ができた (1)
時間配分 • 各グループの発表を聞いてエッセンスが良くわかった (1)
構成 •発表時間にゆとりがあり時間配分が良い (1) 、時間通り進むことで議論に集中できた (1)
4. アドバイザー
・助言者（アドバイザー）が適切に・効果的に進行上のアドバイスを下さり議論の方向修正、焦点化
進行
することができた• 興味深い内容になった (4)
5. その他
開催場所 • 「かずさ」時代と違い、夜が遅くないで良い (1)
会場設営 ・環境整備されていた (1)
開催時期
時間設定
設備
昼食
懇親会
修了証 ・運営がスムーズであった (1)
事務局 ・事務局の方たちの配慮で暉がスムーズにできた（物品の準備、印刷•室温 etc) (1) 
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改善が必要な点
1 . 講演
特別講演 ・モデルコアカリキュラムの定義や意味などをもう少し詳しく説明してほしい(5)
基調講演 • 国としての方針や政策提言に結びつくものをある程度示してほしい(2)
スケジュール
設備
2. グループワーク
グループの人数 • もう少し少人数で実施した方が効果的であったと思う (1)
受講対象 ・参加の有無についての現状が知りたいと思う（なぜ、このような大学は参加していないのか等） (1) 
・参加条件を教授に限ると ideaがなく、講師以上など幅を広げて欲しい(1)
メンバー編成 • 設置母体の違いによる検討の難しい一面もあった(3)
・様々な大学がある中、学士力の共通理解に多くの時間を有した(5)
・参加者のワークショップに対する動機のあいまいさとニーズの違いがあったように思う (2)
ディスカッション ・準備の為、グループワークの課題を事前に通知しておく必要もあると思われた(6)
・募集時のテーマと取り組むテーマが一致していない(2)
・グループワークの進め方をもうし少し分かり易くしてほしい(2)
・グループワークの成果が検討のしづらさや時間の関係により、解決策の提案が薄い気がした(2)
•他のグループメンバーとの交流の機会が少なかったのが残念だった (1)
• 今後の方向性、特に“保健師教育”についてみえない(1)
・FDの視点が入っていない(1)
• リフレッシュメントが近くに何かあればもっと良かった(1)
3. 全体討議
発表内容 ・グループワーク発表の焦点が示されていたが、それに則してまとめていくのが難しかった(2)
時間配分 • 各々のグループワークで話し合っているところもあるので全体討議の時間はあまり必要ない(1)
構成
4. アドバイザー
進行 • 助言者はメンバーより先に発言者への回答や展開をされることがあった(1)
5. その他
開催場所 • 2グループ 1室なので、討議がしにくく、集中できない時があった(8)
会場設営 •和室はつらい場合もあるので、椅子が望ましい (2)
開催時期 ・全てにあわせるのは難しいとは思う (1)
時間設定 • 開始の時間を早めて、午前中に最終発表すべてを終えるようにしてほしい(2)
・グループで討議する内容を深めるためにはあと 1日は必要ではないかと思う (2)
・遠方からの先生を配慮して、インターバルがあってもいいかもしれない(1)
設備 • 各部屋に PC2台と印刷機があればよかった(2)
• プロジェクターによる目の疲れやPCの使い勝手があまり良くなかったことがあった(2)
昼食 • 昼食を取るところが少なく、飲料の確保も難しかった(2)
懇親会
修了証
事務局 ・参加までの手続きが（必要であろうと思いますが）面倒くさかった(1)
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3. 自大学のカリキュラム立案・展開へのワークショップ成果の活用
0ワークショップからの収穫
• このワークショップで看護学士課程における卒業時到達目標について理解が深まった。
・グループワークで自大学の理念を出し、それに向かう教育方法等の意見を頂けたので、
今後のカリキュラム検討に活かしていけそうであり、具体的な科目の運営方法や教育方
法のアイデアが得られた。
•領域を超えて何をどのように協力しあい、連携したら良いのか具体的に検討し合う材料
を得る事ができた。
•今回の「看護実践能カ・卒業時の到達目標・教育の内容・学習成果」は大学の独自性を
しばるものでなく、大学の理念・ 教育目標に基づき、どんな看護職者を育てたいかが重
要であり、いかに活用できるかが課題であることを共通理解できた。
0ワークショップ成果の報告と情報共有
・「学士課程における看護学教育の卒業時到達目標改訂版」内容とワークショップで学んだ
ことを学科長や全教員に報告し、大学の教員間での共有をはかりながら、「学士課程にお
ける看護学教育の卒業時到達目標改訂版」の理解を促したいと思う(6)。
・カリキュラムを検討するワーキンググループのリーダーをしているのでワークショップ
の学びを教員に伝達し、「学士課程における看護学教育の卒業時到達目標改訂版」の導入
の足がかりになることを期待する(3)。
・ワークショップの成果を大学の教育委員会や検討委員会などで還元し、ディスカッショ
ンの場を設け、検討を重ねつつ具体的なカリキュラム改正に備えたい (4)。
・改訂版作成の主旨やカリキュラム立案に向けた考え方を本学の教員にFDを通して伝え、
教員全体の共通理解を進め、改訂の主旨を損なわないようカリキュラムの構築に活かし
たい(4)。
・「卒業時到達目標改訂版」とカリキュラム編成にあたって領域を超えてのカリキュラム編
成していく必要がある中、質を確保するには教員の教育力が重要になるため、学内のデ
ィスカッション時にワークショップで学んだことを提示していきたい(2)。
・来年度、新カリキュラムを考える際に、カリキュラム委員会のメンバーになると思うの
で今回の意見を反映できるようにしたい。
0カリキュラム改善に向けた検討
・現在、カリキュラムの改変を検討しているが、今回の成果を持ち帰り、委員と共有し、
看護教育をより充実させるための「学士課程における看護学教育の卒業時到達目標改訂
版」を活用したカリキュラム再構成に役立てたい (3)。
・教育内容の欠落等の確認をするのに到達目標・ 学習内容を用いることができるため、現
行カリキュラムの教育内容をチェックして変更や改善に向けての準備に役立てたい(4)。
• 卒業時の到達目標として学生の自己評価として活用できるようなカリキュラムの立案を
考えてみたい。
－190－
•領域別、学年別に整理し、 20 の能力をどのように育んでいくのかそれぞれについて重点
化（広く浅くではなく）して行う科目を精選していく過程を大切に準備する。
・カリキュラム立案に際し、統合について具体的に提案できそうであり、コア教育の取り
入れやコアモデルの積極的導入を経て、新カリキュラムの検討に役立つ内容としたい(5)。
・看護師4年課程に真に必要な看護教育内容とその構造、各科目間の連携について見直し、
学士力育成にむけたカリキュラムの組み方を考えてみたい(4)。
・ 到達目標にそってコアカリキュラムを使って現行のカリキュラムをマッピングしてみる
(3)。
・カリキュラム検討委員会で今後の「学士課程における看護学教育の卒業時到達目標改訂
版」」の具現化にむけてどのように話し合うか、提案をしていく (2)。
・現在検討中の課題については考えている方向で進めていくことでよいだろうと思え、大
学教育にふさわしいカリキュラムを構築し、運用できるようにする(2)。
・現在、検討中なのでこの情報を出したからより良いものを作っていきたい。
・ 到達時目標を全員で共有することから始めてカリキュラムの構成を見直したい。カリキ
ュラムの評価方法も検討したい。
0自大学の特色が反映されるカリキュラムヘの立案
•各グループで出てきていた具体案で取り入れられるところは取り入れるが、もう一度大
学の教育理念と帰属する教育内容、領域の照合を行いながら、コアカリキュラムモデル
と本学の科目を検討しなおす(2)。
. "学士力"とか、大学と指定規則との関わりについて教員の認識が様々であり、まず、そ
の整理をして、本大学のカリキュラム構築に向けて、本学の条件からみて可能性のある
アイデアを積極的に取り入れていきたい(2)。
・ 統合カリキュラムを導入しているが、大学の理念教育目標とモデルコアカリキュラムの
すり合わせをして、本学の独自性のあるカリキュラム構築を行なっていきたい(2)。
・カリキュラム委員会等で検討し、本学のオリジナリティとなるカリキュラムの見直しと
再構築のために活用したい(2)。
・コアカリキュラムが実践されているか確認し、特徴あるカリキュラムの見直し（単科私
立の利点を生かしたい）をしていきたい(3)。
•他大学の特徴を知る事ができたので、カリキュラム改正が行われる場合には役立てたい
と考えている(3)。
•大学の特長、求める卒業時の到達度を十分検討してから具体的カリキュラム立案作業に
入りたいと強く思った。
O実習展開への活用
・カリキュラム変更や実習指導要項の見直し等毎年の如く検討しているので積極的に発言
しながら働きかけていきたい。
• 実習展開における応用、自由裁量の考え方、領域別にとらわれない実習のあり方に活か
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したい。
•主実習病院の教育担当者を含めた教員 FD を開催する。
0その他
・指導要領にある領域という呪縛からの解放。ひとりひとりの教師が持つ看護職という専
門職としての Specialtyと看護職を育てていく上での専門の深化を区別して考えられる
ようにしたい。
・保健師カリキュラムをどれくらい残すかの参考になった。
• 特に考えていない。帰校後整理し、参考・ 活用できることを考えたい。
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7 認定看護師教育課程（乳がん看護）
I 平成22年度研修生要項
1. 沿革
日本看護協会は，特定の看護分野において，熟練した看護技術と知識を用いて水準の高い看
護実践のできる認定看護師を社会に送り出すことにより，看護現場における看護ケアの広がり
と質の向上を図ることを目的に認定看護師制度を発足させた。
本制度のもとに，認定看護師教育課程が確立される中で，がん看護領域では，ホスピスケア，
がん性疼痛看護，がん化学療法看護に続いて，平成 15年に乳がん看護分野が認定され，平成
17年に千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センター内に認定看護師教育課程が設置され
ることとなった。
2. 教育理念
看護実践研究指導センターの認定看護師教育は，特定された認定看護分野において，熟練し
た看護技術と知識を用いて，水準の高い看護実践のできる認定看護師を社会に送り出すことに
より，看護現場における看護ケアの広がりと質の向上を図ることを目的とする。
3. 教育目的
本認定看護師教育では，幅広い視野を持ち自立した判断ができ，看護実践を変革向上させて
いく創造能力を身につけ，かつ以下の 3 点の特定の認定看護分野の知識•技術を有する者を育
成する。
(1)特定の看護分野において，個人・家族または集団に対して熟練した看護技術を用いて水
準の高い看護を実践する。
(2)特定の看護分野において看護実践を通して看護職者に対し指導を行う。
(3)特定の看護分野において看護職者に対しコンサルテーションを行う。
4. 分野，定員，教育期間
分野名 乳がん看護 27名
教育期間 6ヶ月
年間スケジュール
開講式 平成22年 7月 1日
授業期間 平成22年 7月 2日 "-'8月 6日
平成22年 8月 16日 ""'12月24日
平成22年 8月 9日 "- 8月 13日（夏期休業）
閉講式 平成22年 12月27日
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5. 教育内容，授業時間数
（目的）
乳がん看護の質の向上を図るために，適切なアセスメントを行い，乳がん患者に対する集学
的治療および治療に伴う副作用への専門的ケアとセルフケア確立に向けた指導・相談ができる
能力を育成する。
乳がんの早期発見と乳がん患者・家族への看護に必要な専門的知識・技術を習得し，専門性の
高い看護実践を提供し，その実践を基盤として関連する他分野の専門・認定看護師と協働する能
力と看護師の相談・指導に対応できる能力を育成する。
共通科目名 1 2 0 専門基礎科目 1 0 5 
リーダーシップ 1 5 腫瘍学
文献検索・文献購読 1 5 腫瘍の診断と治療 30 
情報処理 1 5 臨床倫理 1 5 
看護倫理 1 5 がん患者・家族の心理過程を理解するための諸理論 1 5 
教育・指導 1 5 対象の主体的な取り組みを支援するための諸理論と方略 4 5 
コンサルテーション 1 5 
対人関係 1 5 
看護管理 1 5 
専門科目 1 5 0 演習 30 実習 2 2 5 
乳がん看護概論 1 5 学内演習 30 臨地実習 2 2 5 
集学的治療を受ける乳がん患者の看護 4 5 
乳がんサバイバーとその家族へのサポート 1 5 
乳がんの専門的看護技術 7 5 
I 調査・研究
乳がん看護認定看護師の実践を推進する目的で，下記の調査・研究に取り組んでいる。
● 阿部恭子佐藤まゆみ 金澤麻衣子 増島麻里子：若年性乳がん手術体験者のサポート
グループにおける体験．第 24回日本がん看護学会講演集， 238,2010
● 福代亜矢子 北池正 山本武志 阿部恭子金澤麻衣子：乳がん看護認定看護師の専門
的実践活動に関する研究．第 30回日本看護科学学術集会講演集， 389,2010
● 金澤麻衣子 阿部恭子 黒田久美子森田公美子：乳房再建術—人工乳房再建術の 1 例，
第25回日本がん看護学会， 98,2011 
● 黒田久美子 阿部恭子 金澤麻衣子森田公美子：乳房再建術—腹部自家組織再建術の 1
例，第 25回日本がん看護学会， 337, 2011 
● 阿部恭子 金澤麻衣子：乳がん看護認定看護師による若年性乳がん患者への支援の内容
と支援における困難，第 25回日本がん看護学会， 210,2011 
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I 事例報告会
臨地実習で研修生が受け持った事例について事例報告を行った。
会場日時：平成 22年 12月 16日（木） ,.._,17日（金）（千葉大学看護学部 第 2講義室）
プログラム
研修生氏名 演題名
浦井真友美 80歳代で乳房切除術を受けた乳がん患者に対する術後上肢リハビリテーション
への看護支援
八坂瑞希 退院後に乳房切除によるボディイメージの変容をきたした患者への支援
中川 三和 卵巣がん術後の創部受容過程をふり返り、乳房温存術を受けた患者の看護
吉野知子 乳房再建術後創部をみることができなかった患者への支援
金川 貴子 術後セルフリンパマッサージを積極的に取り組む患者への看護支援を振り返って
清水 由賀 退院後の乳房補整に対する援助を通しての一考察
石倉誠子 術後に血流障害を合併し、自分の選択に迷いが生じた患者への看護支援
太田 美幸 二度目の乳房切除を受ける患者への思いに寄り添った看護支援
伊藤智恵子 乳房温存術後に創出血を起こした患者への精神的支援
加藤美春 乳房切除術を受けた患者へのボディイメージの変容に対する看護
島村千春 30歳代で乳房切除術を受けた患者への二期的再建法の選択に対する意思決定支援
宮城恵 一期的乳房再建術を受けた乳がん患者に対する看護支援
ーティッシュエキスパンダー挿入後のセルフケア支援についてー
迫田 幸恵 手術直前に泣いていた患者の気持ちに寄り添う看護支援を通して
仲山妙子 胸椎転移により下肢不随に陥った乳がん患者の希望を支える支援について
加藤由子 一期再建でティッシュ・エキスパンダーを挿入した 40歳代の乳がん患者への退院
指導
成田恵美子 乳房温存術後の創部の治癒過程で不安のある乳がん患者への退院指導
前田裕子 乳房切除術を受けボディイメージの変容をきたした患者への看護支援
波々伯部央子 乳房切除術後、創部を見ることに抵抗があった患者への看護支援
堀川 正代 両側リンパ節郭清後のリンパ浮腫予防に対する看護支援を振り返って
小峰典子 補整の必要性を感じていなかった乳房切除術後の患者への支援
中嶋由紀子 末梢神経障害のある患者への家族を含めたリンパ浮腫予防のための支援
小森まり子 化学療法を受けている再発乳がん患者が自分らしい生活を送るためへの看護
三原由希子 乳房切除術後に対側乳房も取ってほしいと話す患者への看護
倉田絵理 センチネルリンパ節生検後に転移が判明し表情が固くなった患者への看護支援
玉澤明美 リンパ浮腫発症の不安が強いセンチネルリンパ節生検の患者の支援
舷石創子 腋腐リンパ節郭清術後の 70歳代乳がん患者へのリンパ浮腫予防に対するセルフ
ケア支援
山本美雪 創への恐怖心が強い患者への看護
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w 実習指導運営連絡会
臨地実習指導担当者を対象に、これまでの実習指導における課題を明確にするとともに、共
通認識を図り、質の高い実習指導を目指すことを目的に開催した。
会場日時：平成23年 2月 17日（木） 10 : 00'"'-'12 : 00 (千葉大学看護学部 第 2講義室）
1. プログラム
10:00 ご挨拶
10:05,.__.,10:40 講義「臨地実習における教育支援について」
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター
政策・教育開発研究部教授和住淑子
10:40,.__.,10:45 休憩
10:45,.__.,11:45 意見交換
くファシリテーター＞
政策・教育開発研究部教授和住淑子
ケア開発研究部准教授黒田久美子
11:45,.__.,12:oo 質疑応答
2. 評価
1) アンケートの提出状況（参加者数 17名）
提出者： 17名 回収率： 100% 
2)参加施設
(1) 国立がんセンター中央病院
(2)聖路加国際病院
(3) がん・感染症センター都立駒込病院
(4)千葉大学医学部附属病院
(5)千葉県がんセンター
(6)埼玉医科大学国際医療センター
(7)東京慈恵会医科大学附属病院
(8)神奈川県立がんセンター
(9)獨協医科大学越谷病院
(10) 国立がんセンター東病院
(11)栃木県立がんセンター
3)参加者の背景
(1)役職
副看護部長： 1名 看護師長： 1名 副看護師長・主任： 10名 スタッフナース： 5名
(2)資格取得の有無
乳がん看護認定看護師： 14名 緩和ケア認定看護師： 1名 その他： 2名
4) 自由記載
＜講義について＞
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・ 臨地実習におけるガイドラインを知ることができた。わかりやすい内容であった。
・ 臨地実習の現在の問題点が具体的でわかりやすかった。
• 基礎実習での指導方法を学び、これを応用して今後に活かしていきたい。
・ 指導者の役割が明確になりました。また組織の中での役割として意識していく必要性が
わかりました。
・ 臨地実習についての目標について再認識することができた。
・ 教育・指導の役割について明確になった。後輩育成という面で認定の実習といえども、
施設全体で考えていかなければいけないと思った。
• これまで指導者として、研修生に何をどこまで確認したり、指導すればよいのか判断に
悩んでいましたが、講演によって、自分が取るべき行動レベルが明確になり、また指導
不足を反省させられました。
• 実習の中での指導者としての視点について、理解できた。次回からもう少し、研修生の
看護銀を聞きながら指導にあたりたいと思う。
・ 現場で指導すべきことと、教育機関で責任を持って関わることが具体的に理解できた。
• 実習の基礎的なところがわかりました。基礎も、認定も、実習の基盤となるところは同
じであると感じました。
• 実習指導体制整備についての理解が深まった。評価の方法については、認定実習の場合、
どう考えたらよいのか今後の課題。
• 実習を受ける側も責任もあるし、教員・研修生を共に共同目標が必要だということを学
んだ。
• 実習にあたり、指導者としての関わり方、考え方の基本を学ぶことができました。
・ 指導過程について、改めて考えさせられました。
・ 臨地実習の基本的な考え方を振り返ることができた。また指導者の役割、教員の役割な
ど、共通認識することができたと思う。
・ 臨地実習の構成で共通認識の下に、役割を分担するとありましたが、十分な共通認識が
できていないので、現場で行っていきたいと思う。カンファレンスを行う機会が減少し
ていると思うので、全体でフィードバックできる時間を作っていきたいと思う。
• 実習の意義と指導者に求められる点の部分が改めて理解できた。何をすることが、指導
者なのか、自分のスタイルとして考えられた。
くグループディスカッションについて＞
• 生の意見を聞けたこと、発言することで指導者の不安が少し和らいだのではないか。皆頑
張っていて頼もしく感じた。
• 他施設での取り組みがわかって学べました。
• 皆同じ悩みを持ってきており、また他施設の状況や指導方法を聞き、活用したいと考えた。
• 共通な思いがあり、それぞれの体験が理解できました。色々な意見を参考にし、自分自身
の目標目的も明確にしていくことを改めて感じました。また学びを深める必要性を実感し
ました。
• 実習受け入れ先の指導者としての困難さや、課題と考えていることなど、情報共有と解決
策を考える方向性などが見出せてよかった。
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• さまざまな施設の指導者が抱えている困難がわかりました。自分自身の困難と照らし合わ
せ、自分ばかりでないことでひと安心。しかし、今後指導者、研修生、教員との連携を効
果的に保つために、場・ 時間・ 個々の考えを統括して検討していかなければならないと感
じました。
• 各施設での研修生の問題や、指導者としての課題が共有されたと思います。課題を克服す
るための糸口のような視点もぼんやりながら見えたように思います。ぜひ、今後もこの連
絡会のような形で指導者・教員同士で討鏃する場が設定されたらよいと思います。
• 他施設の指導者の方々も同じような悩みや研修生に対する印象を持っていることがわかっ
た。ディスカッションの中で、研修生がどの程度患者の情報が取れているか、背景をつか
んでアセスメントできているかを把握する方策が少しみえた。
・ 臨床現場での指導上で、指導者が様々なことで困ったり、悩んだりしていることがわかり
ました。認定の質を保ちつつ、研修生の目標を確認して本人に語ってもらうで、評価して
いく方方を考えることができました。
• 同じようなことを問題と感じていることがわかったし、実習に対して他施設でどのように
関わっているのかを知ることができた。自分の実習支援に対して、振り返りや学びになっ
たと思います。
• 他施設の指導者が考えていること、悩んでいることを知る機会になってよかった。また意
見をまとめてくださり、自分が悩んでいる細かいことがつながったことがわかった。
• 他施設での取り組まれていることや、自分の指導を振り返る機会となり、もっと自分とし
ても研修生の関わり方を工夫していく必要があると学ぶことができた。
• とてもよい意見をたくさん伺い、今後の指導に役立てられるものでした。他施設の方々の
体験を元にしたコメントは、勉強になりました。もう少し時間が欲しかったです。
・ 様々な意見を聞けて、自分の施設だけで請け負わなくてよいと思えた。主体性を持って、
実習に臨めるための準備については、教育側と臨床が、役割についてもう少し詰める＝明
確化しておきたい。
・ 施設に対する受け入れに対する思い、体制が異なるが、ディスカッションの中で、いろい
ろな意見が出て参考になった。
・ 指導者の方と話をする機会がなく、自分の指導者としての悩みや問題が多かったのですが、
グループワークをすることで学ぶことが多く、改善策も見つかりました。主体的に実習で
きるよう、環境調整をしていきたいと思う。
• 私の考える指導案と実践について「このままの指導でよい」と思えたので、非常によかっ
た。有意義だった。
く本教育課程に対するご意見・ご要望＞
・ 精神看護に感情労働についてのクラスを入れてはどうか。
• 自主性のある学生を選抜していただき、質の向上に努めていただきたいと思います。
• 実習を受け入れる側として、とても貴重な時間をいただきありがとうございます。ディス
カッションすることで、自分自身の考え（思考）も少し整理できたように思います。
• 大変だと思いますが、問題を共有したり検討したりできる関係性を、これからももってい
けたらと思います。
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• 自分の関わりも変える必要があるんだということや、研修生に合わせて、調整していくこ
とが必要だと思った。まだまだ至らないことが多くご迷惑をおかけしますが、よろしくお
願いします。
・ 後輩の育成にできることは、協力させていただきたいと考えています。
• 個々の目標に照らして、評価すればよいという意見が出たのだが、では、認定看護師の実
習目標・課題の達成はどう考えたらよいのかわからなくなった。それは、専門的ナースの
研修でも課題になるが、相対的でよいのか？と悩む。
• 実習中困ったときは、連絡させていただければ嬉しいです。いつもありがとうございます。
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m 資料
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター規程
（趣旨）
平成 16年 4月 1日
制定
第 1条 この規程は，国立大学法人千葉大学の組織に関する規則第 17条に定める千葉
大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター（以下「センター」という。）
の管理運営に関し，必要な事項を定める。
（目的）
第 2条 センターは，全国共同利用施設として，看護学の実践的分野に関する調査研究，
専門的研修その他必要な専門的業務を行い，かつ，国立大学法人の教員その他の者で，
この分野の調査研究に従事するものの利用に供することを目的とする。
（研究部）
第 3条 センターに，次の研究部を置く。
ケア開発研究部
ニ 政策・教育開発研究部
（職員）
第 4条 センターに，次の職員を置く。
センター長
ニ 教授，准教授，講師，助教，助手及びその他の職員
（センター長）
第 5条 センター長は，センターの管理運営に関する業務を総括する。
2 センター長の選考は，看護学研究科の教授の中から看護学研究科教授会（以下「教
授会」という。）の議に基づき，学長が行う。
3 センター長の任期は 2年とし，再任を妨げない。
（運営協議会）
第 6条 センターに，センターの事業計画その他運営に関する重要事項を審議するため，
センター運営協議会（以下「協議会」という。）を置く。
（組織）
第 7条 協議会は，次に掲げる者をもって組織する。
看護学研究科長
ニ センター長
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三 教授会構成員の中から教授会が選出した者若干名
四 看護学研究科外の学識経験者若干名
2 前項第 3号及び第 4号の委員の任期は 2年とし，再任を妨げない。
3 第 1項第 4号の委員は，看護学研究科長の推薦に基づき学長が委嘱する。
（会長）
第 8条 協議会に会長を置き，看護学研究科長をもって充てる。
2 会長は，協議会を召集し，その議長となる。
（運営委員会）
第9条 センターに，次の事項を審議するため運営委員会（以下「委員会」という。）を
置く。
センターの事業計画に関すること。
ー センターの予算の基本に関すること。
― その他センターの管理運営に関すること。
（組織）
第 10条 委員会は，次に掲げる者をもって組織する。
センター長
ー センター所属の教授，准教授及び講師
― 看護システム管理学専攻専任の教員
四 教授会構成員（前 2号に掲げる者を除く。）の中から教授会が選出した者 3名
（委員長）
第 11条 委員会に委員長を置き，センター長をもって充てる。
2 委員長は，委員会を召集し，その議長となる。
（会議）
第 12条 委員会は，委員の過半数の出席がなければ職事を開き議決することができな
vヽ
2 委員会の議決は，出席委員の過半数で決し，可否同数のときは議長の決するところ
による。
3 委員長は，必要と認めるときは，委員以外の者を会議に出席させることができる。
（共同研究員）
第 13条 センターは，国立大学法人の教員その他の者で看護学の実践的分野に関する
調査研究に従事するものを共同研究員として受け入れることができる。
2 共同研究員に関し必要な事項は，別に定める。
－201－
（研修）
第 14条 センターは，必要に応じ看護教員及び看護職員の指導的立場にある者に対し
研修を行うものとする。
2 研修に関し必要な事項は，別に定める。
（事務処理）
第 15条 センターの事務は，看護学部事務部において処理する。
（細則）
第 16条 この規程に定めるもののほか，この規程の実施に関し必要な事項は，教授会
の議を経て研究科長が定める。
附則
1 この規程は，平成16年4月1日から施行する。
2 この規程の施行の際国立大学法人法（平成15年法律第112号）附則別表第1の上欄
に掲げる千葉大学（以下「旧千葉大学」という。）において定められた千葉大学看護
学部附属看護実践研究指導センター規程第7条第1項第3号及び第4号の規定により任
命された委員である者は，この規程の施行の日において，それぞれ第7条第1項第3号
及び第4号により任命されたものとみなす。この場合において，その任命されたもの
とみなされる者の任期は，第7条第2項の規定にかかわらず，それぞれ旧千葉大学にお
いて付された任期の末日までとする。
附則
この規程は，平成17年4月1日から施行する。
附則
この規程は，平成19年4月1日から施行する。
附則
1 この規程は，平成21年4月1日から施行する。
2 この規程の施行の際，千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センター規程第7条
第1項第3号及び第4号の規定により任命された委員である者は，この規程の施行の日
において，それぞれ第7条第1項第3号及び第4号により任命されたものとみなす。この
場合において，その任命されたものとみなされる者の任期は，第7条第2項の規定にか
かわらず，それぞれにおいて付された任期の末日までとする。
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